Fang Ruida discusses the new coronavirus world epidemic and mutant virus prevention and 
treatment German vaccines and drugs again-world leader medical scientist virologist pharmacist 
Fangruida. 1.6 / v1.7 / v.2021v2.1 Global online version, mobile version, e-book 

(Jacques Lucy) Revised in Oslo, Copenhagen on August 13, 2021, and then completed the revision 
from Nauru and Fiji on August 16, 2021. 


3S 3S 3S 3S 3S fe fe 2 2 8 8 IS ISIE OIE OIE OIE OIE OIE OIE OIE SS DIS DIS DIS 5S DIS DIS DIS fC fC fC 24R fC 24 2 2 OIE OIE OIE OIE OIE OIE OIE OIE 2 8 IG IRIE IE IE IE IR 2K 2S 2S 2S 2S 2S 2k 3 2k 2k 2g 2g 2g he 2g 2g 2 2 


Hi fh iin 
_ | 


Steecesets: 
Ssstensssssiesetee 


asessese: 
pretetest 


sssssastsisisss 
Pisespsstetsss 


qeiteresitt petattgstess 
Btirpistestess 
sstessaaeesas: 


Sates. 

teapsseess 
sessessre 

Sposesesatt jsooeoas 





2 fe pandgsea tes Ft 7 7 / 7 7 i 


World leader, scientist, medical scientist, virologist, pharmacist, Professor Fangruida (F.D Smith) 
on the world epidemic and the nemesis and prevention of new coronaviruses and mutant viruses 
(Jacques Lucy) 2021v1.5) 

The Nemesis and Killer of the New Coronavirus and Mutated Viruses-Joint Development of 
Vaccines and Drugs (Fangruida) July 2021 

*The particularity of the new coronavirus and the mutant virus*The broad spectrum, high 
efficiency, redundancy, and safety of the new coronavirus vaccine design and development , 
Redundancy and safety 

*New coronavirus drug chemical structure modification*Computer-aided design and drug 
screening. *"Antiviral biological missile", "New Coronavirus Epidemic Prevention Tablets", 
"Composite Antiviral Oral Liquid", "New Coronavirus Long-acting Oral Tablets", "New 
Coronavirus Inhibitors" (injection). (A) "Antiviral biological missiles" are mainly drugs for new 
coronaviruses and mutant viruses that act on respiratory and lung diseases. The drugs use 
redundant designs to inhibit new coronaviruses and variant viruses. Chemical structure 
Modification of chemical structure of antiviral drugs, antibacterial drugs, etc. It has a broad 
spectrum, targeting the new coronavirus and other bacterioviruses. 

(B) "New Coronavirus Epidemic Prevention Tablets" mainly use natural purified elements and 


chemical structure modifications. Chemical structure Modification of chemical structure such as 
antiviral drugs, antibacterial drugs, drugs for severe pneumonia caused by respiratory infections, 
etc. It also has a certain effect on animal diseases. 

(C) "Composite antiviral oral liquid" antiviral intermediate, natural antiviral plant, plus other 
preparations. Resist and prevent the new coronavirus and various mutant viruses. 

(D) "New Coronavirus Long-acting Oral Tablets" Chemical modification of antiviral drugs, 
multiple targets, etc. Chemical drugs, chemical structure modification, immunity 

(E) "New Coronavirus Inhibitors" (injections) are mainly made of chemical drug structure 
modification and other preparations. 

(F) Other gene drugs, enzyme inhibitors 


(G) Immune drugs and so on 





**CT performance characteristics of new 
coronavirus pneumonia: ()The transparency of patchy frosted glass (relevant pictures in the 
book are quoted from Internet resources and related websites), including fluoroscopy, pathological 
sections, tissue anatomy, electron microscope analysis, etc. 

@Nodule and patchy exudation 

@Multifocal consolidation lesions 

@Diffuse consolidation "white lung" Symptoms 
CT imaging of some patients can show the following dynamic changes. The difference between 
the lungs of patients with new coronavirus pneumonia and normal people and the differential 


diagnosis of other pneumonia and lung diseases are particularly important. 


Early onset: lesions are limited, showing patchy, subsegmental or segmental ground glass 
shadows, often accompanied by thickened interlobular septa. 


Development stage: The number of lesions increases and the scope expands, involving multiple 
lung lobes, and some lesions are consolidated. Ground-glass shadows coexist with consolidation 
shadows or streak shadows, and sometimes "paving stone signs" may appear. 


Severe stage: diffuse lesions of both lungs, a small number of "white lungs" manifestations, mainly 
consolidation shadows, combined with ground glass shadows, many with cord shadows, and 
bronchial inflation signs. 

The design and development of new crown vaccines and new crown drugs involve all aspects, for 
the respiratory system tissues and lung tissue systems and the impact of new coronaviruses and 
various mutant viruses on cell genes, proteins, nucleic acids, transfer enzymes, etc., erosion and 
various physical changes and chemical reactions Research and experimental analysis is very 
important, which is directly related to the safety, reliability, effectiveness and efficiency of 


vaccines and drugs. This is also the key to the complete victory of the new crown pneumonia and 
the new crown mutant virus for all mankind. Of course, it also includes detailed and repeated 
research and analysis on the physical and chemical properties of various viruses, including various 
animal experiments and analysis. 

* In general, the initial symptoms of new coronavirus pneumonia are mostly body fever, fatigue, 
and dry cough. As the disease spreads, some patients will gradually experience severe symptoms 
such as breathing difficulties and chest tightness after a week. The prognosis of most patients is 
relatively good, and acute respiratory distress syndrome may occur in some severe cases. The 
asymptomatic infection of new coronavirus pneumonia refers to patients who have no symptoms, 
fever, fatigue, cough, sputum and other symptoms, but the nucleic acid test is positive. This kind of 
patients is latent and concealed, and can spread asymptomatically. Naturally, there are also some 
special variants. For example, a new bacterial infection occurs. Under certain environmental 
conditions, a new new coronary pneumonia will naturally occur. It is not absolutely all 
viruses-viruses, but bacteriovirus-virus-new virus-new mutant virus-bacteriovirus or other ways, 
thus causing greater danger and harm. 

Whether or not symptoms can occur after the new type of coronary pneumonia is infected is 
related to the number of the virus, the strength of the pathogenicity, and the patient's own 
resistance. If an asymptomatic infected person has a decline in immunity without receiving any 
treatment, symptoms of new coronavirus pneumonia will also appear, such as fever, fatigue, 
cough, sputum, nasal congestion, runny nose, sore throat, myalgia, cold and fever Symptoms such 
as fever, and even severe cases may have difficulty breathing. In particular, patients with 
underlying diseases, the elderly and the weak, have a higher mortality rate. Severe deaths account 
for a large proportion of the world. 

Asymptomatic infections are also clinically contagious, so active isolation and protection are also 


needed for such asymptomatic infections. 





World leader, scientist, medical scientist, biologist, virologist, pharmacist, Fang Ruida (FD Smith) 
"The Nemesis and Killer of New Coronavirus and Mutated Viruses-The Joint Development of 
Vaccines and Drugs" is an important scientific research document. Republished after repeated 
revisions by the original author. The compilation is published and published according to the 
original manuscript to meet the needs of readers and netizens all over the world. At the same time, 
it is also of great benefit to the vast number of medical and clinical drug researchers and various 
experts and scholars. The deficiencies are hoped to be corrected in the reprint. ------ Compilation by 
Jacques Lucy, Geneva, August 2021 
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Fang Ruida discusses the new coronavirus world epidemic and ere virus cee and 





treatment German vaccines and drugs again-Fangruida, a world leader in medical scientist, 
virologist and pharmacist. 1.6 / v1.7 / v.2021v2.1 Global online version, mobile version, e-book 
(Jacques Lucy) Revised in Oslo, Copenhagen on August 13, 2021, and then completed the revision 
from Nauru and Fiji on August 16, 2021. Revised version. 
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Looking at the various data charts of the global epidemic, the new crown pneumonia epidemic 
continues to spread and develop around the world, causing all mankind to encounter an 
unprecedented and particularly major public health crisis, and it also accelerates the world 
economy into a painful adjustment period recession. Anti-epidemic measures such as lockdown, 
suspension of work, suspension of the market, suspension of school, suspension of work and 
production, and homes have caused the world to fall into a state of “large blockade”. 
Unemployment, the closure of business enterprises and other issues have also emerged. There are 
fast lanes and slow lanes for epidemic prevention and fighting. The global epidemic continues to 
develop, and the situation is not very optimistic. In particular, new mutated viruses have appeared 
on the scene. Many people have received vaccinations. The epidemic is still spreading and 
worsening. Serious incidents such as the number of deaths in various countries and repeated 
counterattacks of the virus have occurred. It is necessary for all mankind to persevere, be highly 
alert, and fight against the epidemic. The epidemic can make a big turn. Of course, the current 
global epidemic prevention and anti-epidemic is much better than the initial stage of the epidemic. 


The overall development trend is gradually becoming clear and will develop in a good direction. 


However, the situation is changing, and epidemic prevention and anti-epidemic can not tolerate the 
slightest paralysis, any mistakes and mistakes. , Are very dangerous and fatal. To block the city, 
vaccines and drugs must be multi-pronged to prevent problems before they occur, and to secure 
victory. The game between humans and various viruses and germs is not an overnight thing, but a 
long and long one. Therefore, do not have any fluke and slack. From 2021 to 2022, there are still 
many uncertainties about whether the epidemic can be completely controlled. We must be prepared 
to fight, otherwise, the virus will fight back aggressively, and the epidemic will continue for some 
time, so we should not be blindly optimistic. Even if a large area is vaccinated with various 
vaccines, it still needs to be observed whether the epidemic situation is completely cleared. After 
all, human beings are very small in the face of great nature, and sometimes it is difficult to deal 
with various bacteria and poisons. 

There are media reports that two drugs are being tested in the United States: one is a research 
conducted by Emory University and a biotechnology company in Miami. They have tested it on 
confirmed patients last fall. It is estimated that they will be in October this year. There are results; 
another drug is AT-527 developed by Atea Pharmaceuticals, and Roche is also involved in 
late-stage clinical trials. In addition, the drug developed by Pfizer was originally aimed at SARS. 
This drug has been shelved for many years and is now reactivated and modified, called 
PF-07321332. Pfizer's oral anti-coronavirus drug (PF-07321332) is for mild patients; in addition, 
there is an intravenous drug for patients who have been hospitalized. It is very difficult to develop 
specific drugs for the prevention and treatment of various coronaviruses. In a virus outbreak 

If there is no vaccine or specific antiviral drugs during the period, non-specific therapeutic 
interventions are usually used to prevent 

Serious complications, reduce severe morbidity and mortality, such as providing supportive care, 
including adequate rest 

Provide rehydration and analgesics. At the same time, hormonal drugs, broad-spectrum antibiotics, 
anti- 

Viral drugs, immune drugs, enzyme inhibitors, genetic drugs, antifungal drugs and interferon-a2b, 
etc., to minimize the risk of pathogens' co-infection, reduce symptoms, and obtain treatment. 
Through a large number of searches, especially the analysis and research on the pathological 
pathogens of millions of clinical cases and deaths from various countries around the world, 
including tens of millions of patients with mild and severe cases of medical rehabilitation, such big 
data as pathological pathogens are carefully analyzed and analyzed. Computer simulation analysis 
is crucial for the design and development of the new coronavirus vaccine and the design and 
development of various drugs for the new coronavirus. There are more than 200 million people 
infected with the epidemic, more than 4 million deaths, and nearly 200 million people recovered. 
Among the number of people cured, most of the epidemic patients have recovered through 
conventional drugs and other drugs and medical methods (now vaccine protection, etc.). Therefore, 
the major role of drugs is irreplaceable, and vaccines are also difficult to replace. Through a large 
number of screenings, combining traditional drugs to find the targets of new drugs, at the same 
time, according to the existing traditional effective drugs, further modify their chemical structure 
to establish and develop new targets. It is imperative to integrate other technologies and methods to 
develop and design new drugs step by step. "Antiviral biological missile", "New Coronavirus 
Epidemic Prevention Tablets", "Composite Antiviral Oral Liquid", "New Coronavirus Long-acting 
Oral Tablets", "New Coronavirus Inhibitors" (injections, etc.) and other drugs. Isomorphisms, 


isomorphisms, coordination bonds in chemistry, the law of chemical structure filling, structural 
chemistry, food chemistry, material chemistry, polymer chemistry, medicinal chemistry, 
phytochemistry, and so on are many examples. Both the role of drugs and the role of vaccines are 
indispensable. Vaccines are very important to deal with the rare outbreak of the new crown 
epidemic and the rampant variety of mutant viruses in human history. However, the role of various 
drugs for the prevention and treatment of such a pandemic is even more critical. As mentioned 
earlier, the rehabilitation of hundreds of millions of people in the early stage was mainly 
accomplished by various traditional medicines and other medical technologies. If it is not the 
major role of medicine, the mortality rate will be higher by 3-5%. 
Global anti-epidemic consensus and anti-epidemic cooperation, global public health security 
governance and global epidemic prevention and anti-epidemic trends, countries have considerable 
characteristics, advantages and disadvantages, and cannot be generalized or demand uniformity. 
There is no doubt that we should prevent and fight the epidemic, prevent the spread of the plague, 
and try our best to restrain the spread of the epidemic, and protect the lives and health of the people 
of all countries. Of course, their respective coping strategies and methods have their own strengths 
and weaknesses, and they need to learn from each other and communicate with each other. To deal 
with a major epidemic and large infectious diseases, physical isolation and chemical isolation are 
often the first choice, because there is no other good strategy feasible. It is urgent to control the 
epidemic and save lives. Neither the closure of the city nor the natural group immunization can be 
absolutely excluded. Both have their pros and cons. We should act in light of the situation, let 
nature take its course, and learn from each other's strengths. Otherwise, if one loses the other, 
many precious opportunities will be lost. These experiences and lessons are worthy of 
consideration and weighing for everyone. Which one is more important and to be inclusive is the 
best policy. Each country has its own national conditions, and requires scientific and realistic 
specific analysis and treatment. 
CT performance characteristics of new coronavirus pneumonia: ()The transparency of patchy 
frosted glass (relevant pictures in the book are quoted from Internet resources and related 
websites), including fluoroscopy, pathological sections, tissue anatomy, electron microscope 
analysis, etc. 

@Nodule and patchy exudation 

@Multifocal consolidation lesions 

@Diffuse consolidation "white lung" Symptoms 
CT imaging of some patients can show the following dynamic changes. The difference between 
the lungs of patients with new coronavirus pneumonia and normal people and the differential 
diagnosis of other pneumonia and lung diseases are particularly important. 


Early onset: lesions are limited, showing patchy, subsegmental or segmental ground glass 


shadows, often accompanied by thickened interlobular septa. 
Development stage: The number of lesions increases and the scope expands, involving multiple 
lung lobes, and some lesions are consolidated. Ground-glass shadows coexist with consolidation 


shadows or streak shadows, and sometimes "paving stone signs" may appear. 


Severe stage: diffuse lesions of both lungs, a small number of "white lungs" manifestations, mainly 


consolidation shadows, combined with ground glass shadows, many with cord shadows, and 
bronchial inflation signs. 





The COVID-19 sini is a global pandemic caused by ne COVID- 19 ae by the severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The disease was first discovered in 
Wuhan City, Hubei Province, People's Republic of China in late 2019, and then rapidly spread to 
many countries around the world in early 2020, gradually turning into a global pandemic. As of 


August 13, 2021, more than 205 million confirmed cases have been reported in countries and 
regions around the world, of which more than 4.34 million have died. This is one of the large-scale 
epidemics in human history. The estimated value of the fatality rate of this disease varies greatly 
among countries in the world. As of February 8, 2021, the observed fatality rate of this disease in 
most countries is between 0.5% and 5.0%, and the global preliminary revised fatality rate is about 
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Current research shows that SARS-CoV-2 may enter human society and begin to spread from 


October to November 2019 at the earliest, and the first known case of infection occurred in Wuhan 


on December 1, 2019. The first patient to go to the hospital for treatment may appear on December 


12. On December 26, Zhang Jixian, a respiratory and intensive care physician in Wuhan, 


discovered and reported this pneumonia of unknown cause first, and suspected that the disease was 


an infectious disease. (Wiki) The information is not necessarily accurate and complete, and is for 


readers' reference only. Interested readers and professionals can directly refer to the Wikipedia 


webpage to read the original manuscript. 





lg 


According to Worldometer's real-time statistics, as of around 6:30 on July 23, there were a total of 


193,323,815 confirmed cases of new coronary pneumonia worldwide, and a total of 4,150,213 
deaths. Globally, there were 570,902 newly confirmed cases and 8,766 new deaths in a single day. 
Data shows that the United States, Brazil, the United Kingdom, India, and Indonesia are the five 
countries with the largest number of new confirmed cases, and Indonesia, Brazil, Russia, South 
Africa, and India are the five countries with the largest number of new deaths. 


The new crown virus and delta mutant strains have been particularly serious in the recent past. 


Many countries and places have revived, and the number of cases has not decreased, but has 
increased. 
, It is worthy of vigilance. Although many countries have strengthened vaccine prevention and 
control and other prevention and control measures, there are still many shortcomings and 
deficiencies in virus suppression and prevention. The new coronavirus and various mutant strains 
have a certain degree of antagonism to traditional drugs and most vaccines. Although most 
vaccines have great anti-epidemic properties and have important and irreplaceable effects and 
protection for prevention and treatment, it is impossible to completely prevent the spread and 
infection of viruses. The spread of the new crown virus pneumonia has been delayed for nearly two 
years. The number of infections in the world is hundreds of millions and millions of deaths. 
Moreover, the time is long and the spread is widespread. There are billions of people in the world. 
The harm of the virus is quite terrible. This is shared by all. Known. More urgent 
The more serious one is that the virus and mutant strains have not completely retreated, especially 
many people are still infected and infected after being injected with various vaccines. The 
effectiveness of the vaccine and the resistance of the mutant virus are worthy of medical scientists, 
virologists, pharmacologists, and animals. Scientists think and analyze seriously. The current 
epidemic situation in European and American countries, China, Brazil, India, the United States, 
Russia and other countries has greatly improved from last year. However, relevant figures show 
that the global epidemic situation has not completely improved, and some countries and regions 
are still very serious. In particular, after extensive use of various vaccines, cases still occur, and in 
some places they are still very serious, which deserves people's high alert. Prevention and control 
measures are very important. In addition, vaccines and various anti-epidemic drugs are the first and 
necessary choices, and other methods are irreplaceable. It is particularly important to develop and 
develop comprehensive drugs, antiviral drugs, immune drugs, and genetic drugs. Research 
experiments on new coronaviruses and mutant viruses require more rigorous and in-depth data 
analysis, pathological pathogenic tissues, cell genes, molecular chemistry, quantum chemistry, 
etc., as well as vaccine molecular chemistry, quantum physics, quantum biology, cytological 
histology, medicinal chemistry, and drugs And the vaccine’s symptomatic, effectiveness, safety, 
long-term effectiveness, etc., of course, including tens of thousands of clinical cases and deaths 
and other first-hand precious information and supporting evidence, etc. The task of RNA 
(ribonucleic acid) in the human body is to use the information of our genetic material DNA to 
produce protein. It accomplishes this task in the ribosome, the protein-producing region of the cell. 
The ribosome is the place where protein biosynthesis occurs. 
Medicine takes advantage of this: In vaccination, artificially produced mRNA provides ribosomes 
with instructions for constructing pathogen antigens to fight against—for example, the spike 
protein of coronavirus. 
Traditional live vaccines or inactivated vaccines contain antigens that cause the immune system to 
react. The mRNA vaccine is produced in the cell 
(1) The specificity of new coronaviruses and mutant viruses, etc., virology and quantum chemistry 
of mutant viruses, quantum physics, quantum microbiology 

(2) New crown vaccine design, molecular biology and chemical structure, etc. 

(3) The generality and particularity of the development of new coronavirus drugs 

(4) Various drug design for new coronavirus pneumonia, medicinal chemistry, pharmacology, 
etc., cells, proteins, DNA, enzyme chemistry, pharmaceutical quantum chemistry, pharmaceutical 


quantum physics, human biochemistry, human biophysics, etc. 

(5) The evolution and mutation characteristics of the new coronavirus and various mutant viruses, 
the long-term nature, repeatability, drug resistance, and epidemic resistance of the virus, etc. 

(6) New coronavirus pneumonia and the infectious transmission of various new coronaviruses 
and their particularities 
(7) The invisible transmission of new coronavirus pneumonia and various mutant viruses in 
humans or animals and the mutual symbiosis of various bacteria and viruses are also one of the 
very serious causes of serious harm to new coronaviruses and mutant viruses. Virology, pathology, 
etiology, gene sequencing, gene mapping, and a large number of analytical studies have shown that 
there are many cases in China, the United States, India, Russia, Brazil, and other countries. 

(8) For the symptomatic prevention and treatment of the new coronavirus, the combination of 
various vaccines and various antiviral drugs is critical. 

(9) According to the current epidemic situation and research judgments, the epidemic situation 
may improve in the next period of time and 2021-2022, and we are optimistic about its success. 
However, completely worry-free, it is still too early to win easily. It is not just relying on 
vaccination. Wearing masks to close the city and other prevention and control measures and 
methods can sit back and relax, and you can win a big victory. Because all kinds of research and 
exploration still require a lot of time and various experimental studies, it is not a day's work, and it 
is very dangerous and harmful to just taste it. The power and migratory explosiveness of viruses 
sometimes far exceed human thinking and perception. In the future, next year, or later, whether 
viruses and various evolutionary mutation viruses will re-attack, we still need to study, judge, 
analyze, prevent and control, rather than being complacent, thinking that the vaccine can win a big 
victory is inevitably naive and ridiculous. Vaccine protection is very important, but it must not be 
taken carelessly. The mutated virus of the new coronavirus is very rampant, and the cross-infection 
of recessive and virulent bacteria makes epidemic prevention and anti-epidemic very complicated. 
(10) New crown virus pneumonia and the virus's stubbornness, strength, migration, susceptibility, 
multi-infectiousness, and latentity. The effectiveness of various vaccines and the particularity of 
virus mutations The long-term hidden dangers and repeated recurrences of the new coronavirus 

(11) The formation mechanism and invisible transmission of invisible virus, asymptomatic 
infection and asymptomatic infection, asymptomatic transmission route, asymptomatic infection, 
pathological pathogen. The spread and infection of viruses and mutant viruses, the blind spots and 
blind spots of virus vaccines, viral quantum chemistry and 
The chemical and physical corresponding reactions at the meeting points of highly effective 
vaccine drugs, etc. The variability of mutated viruses is very complicated, and vaccination cannot 
completely prevent the spread of infection. 

(12) New coronavirus pneumonia and various respiratory infectious diseases are susceptible to 
infections in animals and humans, and are frequently recurring. This is one of the 
frequently-occurring and difficult diseases of common infectious diseases. Even with various 
vaccines and various antiviral immune drugs, it is difficult to completely prevent the occurrence 
and spread of viral pneumonia. Therefore, epidemic prevention and anti-epidemic is a major issue 
facing human society, and no country should take it lightly. The various costs that humans pay on 
this issue are very expensive, such as Ebola virus, influenza A virus, 

Hepatitis virus, 
Marburg virus 


Sars coronavirus, plague, anthracnose, cholera 
and many more. The B.1.1.7 mutant virus that was first discovered in the United Kingdom was 
renamed Alpha mutant virus; B.1.351, which was first discovered in South Africa, was renamed 
Beta mutant virus; P.1, which was first discovered in Brazil, was renamed Gamma mutant virus; 
India found that there are two branches of mutant viruses. B.1.617.2, which was listed as "mutated 
virus of concern", was renamed Delta mutant virus, and B.1.617.1, "mutated virus to be observed", 
was renamed Kappa mutant virus. 
However, experts in many countries believe that the current vaccination is still effective, at least it 
can prevent severe illness and reduce deaths. 

Delta mutant strain 
According to the degree of risk, WHO divides the new crown variant strains into two categories: 
worrying variant strains (VOC, variant of concern) and noteworthy variant strains (VOI, variant of 
interest). The former has caused many cases and a wide range worldwide, and data confirms its 
transmission ability, strong toxicity, high power, complex migration, and high insidious 
transmission of infection. Resistance to vaccines may lead to the effectiveness of vaccines and 
clinical treatments. Decrease; the latter has confirmed cases of community transmission 
worldwide, or has been found in multiple countries, but has not yet formed a large-scale infection. 
Need to be very vigilant. Various cases and deaths in many countries in the world are related to 
this. In some countries, the epidemic situation is constantly repeated, and it is also caused by 
various reasons and viruses, of course, including new cases and so on. 
At present, VOC is the mutant strain that has the greatest impact on the epidemic and the greatest 
threat to the world, including: Alpha, Beta, Gamma and Delta. , Will the change of the spur protein 
in the VOC affect the immune protection effect of the existing vaccine, or whether it will affect the 
sensitivity of the VOC to the existing vaccine. For this problem, it is necessary to directly test 
neutralizing antibodies, such as those that can prevent the protection of infection. Antibodies 
recognize specific protein sequences on viral particles, especially those spike protein sequences 
used in mRNA vaccines. 





(13) Countries all over the world, especially countries and regions with more severe epidemics, 


have a large number of clinical cases, severe cases, and deaths, especially including many young 
and middle-aged patients, including those who have been vaccinated. The epidemic is more 
complicated and serious. Injecting various vaccines, taking strict control measures such as closing 
the city and wearing masks are very important and the effect is very obvious. However, the new 
coronavirus and mutated virus are so repeated, their pathological pathogen research will also be 
very complicated and difficult. After the vaccine is used in large quantities, many people are still 
infected. In addition to the lack of prevention and control measures, it is very important that the 


viability of the new coronavirus and various mutant viruses is very important. It can escape the 
inactivation of the vaccine. Stubborn resistance, therefore, the recurrence of new coronavirus 
pneumonia is very dangerous. What is more noteworthy is that medical scientists, virologists, 
pharmacists, biologists, zoologists and clinicians should seriously consider the correspondence 
between virus specificity and vaccine drugs, and the coupling of commonality and specificity. 
Only in this way can we find targets. Track and kill viruses. Only in this sense can the new crown 
virus produce a nemesis, put an end to and eradicate the new crown virus pneumonia. Of course, 
this is not a momentary battle, but a certain amount of time and process to achieve the goal in the 
end. 


(14) The development and evolution of the natural universe and earth species, as well as life 
species. With the continuous evolution of human cell genes, microorganisms and bacterium viruses 
are also constantly mutated and inherited. The new world will inevitably produce a variety of new 
pathogens. 

And virus attack. For example, neurological genetic disease, digestive system disease, respiratory 
system disease, blood system disease, cardiopulmonary system disease, etc., new diseases will 
continue to emerge as humans develop and evolve. Human immigrants tooSpace, space disease, 
space psychosis, space cell disease, space genetic disease, etc. Therefore, for the new coronavirus 
and mutant viruses, we must have sufficient knowledge and response, and don't think that it will be 
completely wiped out. 

, And is not a scientific attitude. Viruses and humans mutually reinforce each other, and viruses 
and animals and plants mutually reinforce each other. This is the iron law of the natural universe. 
Human beings can only adapt to natural history, but cannot deliberately modify natural history. 


(15).)In general, the initial symptoms of new coronavirus pneumonia are mostly body fever, 
fatigue, and dry cough. As the disease spreads, some patients will gradually experience severe 
symptoms such as breathing difficulties and chest tightness after a week. The prognosis of most 
patients is relatively good, and acute respiratory distress syndrome may occur in some severe 
cases. The asymptomatic infection of new coronavirus pneumonia refers to patients who have no 
symptoms, fever, fatigue, cough, sputum and other symptoms, but the nucleic acid test is positive. 
This kind of patients is latent and concealed, and can spread asymptomatically. Naturally, there are 
also some special variants. For example, a new bacterial infection occurs. Under certain 
environmental conditions, a new new coronary pneumonia will naturally occur. It is not absolutely 
all viruses-viruses, but bacteriovirus-virus-new virus-new mutant virus-bacteriovirus or other 
ways, thus causing greater danger and harm. 

Whether or not symptoms can occur after the new type of coronary pneumonia is infected is 
related to the number of the virus, the strength of the pathogenicity, and the patient's own 
resistance. If an asymptomatic infected person has a decline in immunity without receiving any 
treatment, symptoms of new coronavirus pneumonia will also appear, such as fever, fatigue, 
cough, sputum, nasal congestion, runny nose, sore throat, myalgia, cold and fever Symptoms such 
as fever, and even severe cases may have difficulty breathing. In particular, patients with 
underlying diseases, the elderly and the weak, have a higher mortality rate. Severe deaths account 
for a large proportion of the world. 


Asymptomatic infections are also clinically contagious, so active isolation and protection are also 


needed for such asymptomatic infections. 

Active immune products made from specific bacteria, viruses, rickettsiae, spirochetes, 
mycoplasma and other microorganisms and parasites are collectively referred to as vaccines. 
Vaccination of animals can enable the animal body to produce specific immunity. The principle of 
vaccines is to artificially attenuate, inactivate, and genetically attenuate pathogenic 
microorganisms (such as bacteria, viruses, rickettsia, etc.) and their metabolites. Purification and 
preparation methods, made into immune preparations for the prevention of infectious diseases. In 
terms of ingredients, the vaccine retains the antigenic characteristics and other characteristics of 
the pathogen, which can stimulate the body's immune response and produce protective antibodies. 
But it is not pathogenic and does not cause harm to the body. When the body is exposed to this 
pathogen again, the immune system will produce more antibodies according to the previous 
memory to prevent the pathogen from invading or fighting the damage to the body. (1) Inactivated 
vaccines: select pathogenic microorganisms with strong immunogenicity, culture them, inactivate 
them by physical or chemical methods, and then purify them. The virus species used in inactivated 
vaccines are generally virulent strains, but the use of attenuated attenuated strains also has good 
immunogenicity, such as the inactivated polio vaccine produced by the Sabin attenuated strain. 
The inactivated vaccine has lost its infectivity to the body, but still maintains its immunogenicity, 
which can stimulate the body to produce corresponding immunity and resist the infection of wild 
strains. Inactivated vaccines have a good immune effect. They can generally be stored for more 
than one year at 2~~ 8°C without the risk of reversion of virulence. However, after inactivated 
vaccines enter the human body, they cannot grow and reproduce. They stimulate the human body 
for a short time and must be strong and long-lasting. Generally, adjuvants need to be added to the 
immune system, and multiple injections in large doses are required, and the local immune 
protection of natural infection is lacking. Including bacteria, viruses, rickettsiae and toxoid 
preparations. 

(2) Live attenuated vaccine: It is a vaccine made by artificially directed mutation, or by screening 
live microorganisms with highly weakened or basically non-toxic virulence from the natural 
world. After inoculation, the live attenuated vaccine has a certain ability to grow and reproduce in 
the body, which can cause the body to have a reaction similar to a recessive infection or a mild 
infection, and it is widely used. 

(3) Subunit vaccine: Among the multiple specific antigenic determinants carried by 
macromolecular antigens, only a small number of antigenic sites play an important role in the 
protective immune response. Separate natural proteins through chemical decomposition or 
controlled proteolysis, extract the special protein structure of bacteria and viruses, and screen out 
vaccines made from immunologically active fragments, which are called subunit vaccines. Subunit 
vaccines have only a few major surface proteins, so they can eliminate antibodies induced by many 
unrelated antigens, thereby reducing the side effects of the vaccine and related diseases and other 
side effects caused by the vaccine. (4) Genetically engineered vaccine: It uses DNA recombination 
biotechnology to directionally insert the natural or synthetic genetic material in the pathogen coat 
protein that can induce the body's immune response into bacteria, yeast or mammalian cells, so that 
it can be fully expressed. A vaccine prepared after purification. The application of genetic 
engineering technology can produce subunit vaccines that do not contain infectious substances, 
stable attenuated vaccines with live viruses as carriers, and multivalent vaccines that can prevent 


multiple diseases. This is the second-generation vaccine following the first-generation traditional 


vaccine. It has the advantages of safety, effectiveness, long-term immune response, and easy 
realization of combined immunization. It has certain advantages and effects. 

New coronavirus drug development, drug targets and chemical modification. 

Ligand-based drug design (or indirect drug design planning) relies on the knowledge of other 
molecules that bind to the target biological target. These other molecules can be used to derive 
pharmacophore models and structural modalities, which define the minimum necessary structural 
features that the molecule must have in order to bind to the target. In other words, a model of a 
biological target can be established based on the knowledge of the binding target, and the model 
can be used to design new molecular entities and other parts that interact with the target. Among 
them, it contains the quantitative structure-activity relationship (QSAR), in which the correlation 
between the calculated properties of the molecule and its experimentally determined biological 
activity can be derived. These QSAR relationships can be used to predict the activity of new 
analogs. The structure-activity relationship is very complicated. 

Based on structure 

Structure-based drug design relies on knowledge of the three-dimensional structure of biological 
targets obtained by methods such as X-ray crystallography or NMR spectroscopy and quantum 
chemistry. If the experimental structure of the target is not available, it is possible to create a 
homology model of the target and other standard models that can be compared based on the 
experimental structure of the relevant protein. Using the structure of biological targets, interactive 
graphics and medical chemists’ intuitive design can be used to predict drug candidates with high 
affinity and selective binding to the target. Various automatic calculation procedures can also be 
used to suggest new drug candidates. 

The current structure-based drug design methods can be roughly divided into three categories. The 
3D method is to search a large database of small molecule 3D structures to find new ligands for a 
given receptor, in order to use a rapid approximate docking procedure to find those suitable for the 
receptor binding pocket. This method is called virtual screening. The second category is the de 
novo design of new ligands. In this method, by gradually assembling small fragments, a ligand 
molecule is established within the constraints of the binding pocket. These fragments can be single 
atoms or molecular fragments. The main advantage of this method is that it can propose novel 
structures that are not found in any database. The third method is to optimize the known ligand 
acquisition by evaluating the proposed analogs in the binding cavity. 

Bind site ID 

Binding site recognition is a step in structure-based design. If the structure of the target or a 
sufficiently similar homologue is determined in the presence of the bound ligand, the ligand should 
be observable in that structure, in which case the location of the binding site is small. However, 
there may not be an allosteric binding site of interest. In addition, only apoprotein structures may 
be available, and it is not easy to reliably identify unoccupied sites that have the potential to bind 
ligands with high affinity. In short, the recognition of binding sites usually depends on the 
recognition of pits. The protein on the protein surface can accommodate molecules the size of 
drugs, etc. These molecules also have appropriate "hot spots" that drive ligand binding, 
hydrophobic surfaces, hydrogen bonding sites, and so on. 

Drug design is a creative process of finding new drugs based on the knowledge of biological 
targets. The most common type of drug is small organic molecules that activate or inhibit the 
function of biomolecules, thereby producing therapeutic benefits for patients. In the most 


important sense, drug design involves the design of molecules with complementary shapes and 
charges that bind to their interacting biomolecular targets, and therefore will bind to them. Drug 
design often but does not necessarily rely on computer modeling techniques. A more accurate term 
is ligand design. Although the design technology for predicting binding affinity is quite successful, 
there are many other characteristics, such as bioavailability, metabolic half-life, side effects, etc., 
which must be optimized first before the ligand can become safe and effective. drug. These other 
features are usually difficult to predict and realize through reasonable design techniques. However, 
due to the high attrition rate, especially in the clinical stage of drug development, in the early stage 
of the drug design process, more attention is paid to the selection of candidate drugs. The physical 
and chemical properties of these candidate drugs are expected to be reduced during the 
development process. Complications are therefore more likely to lead to approved drugs. In 
addition, in early drug discovery, in vitro experiments with computational methods are 
increasingly used to select compounds with more favorable ADME (absorption, distribution, 
metabolism, and excretion) and toxicological characteristics. A more accurate term is ligand 
design. Although the design technique for predicting binding affinity is quite successful, there are 
many other characteristics, such as bioavailability, metabolic half-life, side effects, iatrogenic 
effects, etc., which must be optimized first, and then the ligand To become safe and effective. 

For drug targets, two aspects should be considered when selecting drug targets: 

1. The effectiveness of the target, that is, the target is indeed related to the disease, and the 
symptoms of the disease can be effectively improved by regulating the physiological activity of the 
target. 

2. The side effects of the target. If the regulation of the physiological activity of the target 
inevitably produces serious side effects, then it is inappropriate to select it as the target of drug 
action or lose its important biological activity. The reference frame of the target should be 
expanded in multiple dimensions to have a big choice. 

3. Search for biomolecular clues related to diseases: use genomics, proteomics and biochip 
technology to obtain biomolecular information related to diseases, and perform bioinformatics 
analysis to obtain clue information. 

4. Perform functional research on related biomolecules to determine the target of candidate drugs. 
Multiple targets or individual targets. 

5. Candidate drug targets, design small molecule compounds, and conduct pharmacological 
research at the molecular, cellular and overall animal levels. 

Covalent bonding type 

The covalent bonding type is an irreversible form of bonding, similar to the organic synthesis 
reaction that occurs. Covalent bonding types mostly occur in the mechanism of action of 
chemotherapeutic drugs, such as alkylating agent anti-tumor drugs, which produce covalent 
bonding bonds to guanine bases in DNA, resulting in cytotoxic activity. 

. Verify the effectiveness of the target. 

Based on the targets that interact with drugs, that is, receptors in a broad sense, such as enzymes, 
receptors, ion channels, membranes, antigens, viruses, nucleic acids, polysaccharides, proteins, 
enzymes, etc., find and design reasonable drug molecules. Targets of action and drug screening 
should focus on multiple points. Drug intermediates and chemical modification. Combining the 
development of new drugs with the chemical structure modification of traditional drugs makes it 
easier to find breakthroughs and develop new antiviral drugs. For example, careful selection, 


modification and modification of existing related drugs that can successfully treat and recover a 
large number of cases, elimination and screening of invalid drugs from severe death cases, etc., are 
targeted, rather than screening and capturing needles in a haystack, aimless, with half the effort. 
Vaccine design should also be multi-pronged and focused. The broad-spectrum, long-term, safety, 
efficiency and redundancy of the vaccine should all be considered. In this way, it will be more 
powerful to deal with the mutation and evolution of the virus. Of course, series of vaccines, series 
of drugs, second-generation vaccines, third-generation vaccines, second-generation drugs, 
third-generation drugs, etc. can also be developed. Vaccine focuses on epidemic prevention, and 
medicine focuses on medical treatment. The two are very different; however, the two complement 
each other and complement each other. Therefore, in response to large-scale epidemics, vaccines 
and various drugs are the nemesis and killers of viral diseases. Of course It also includes other 
methods and measures, so I won’t repeat them here. 

Mainly through the comprehensive and accurate understanding of the structure of drugs and 
receptors at the molecular level and even at the electronic level, structure-based drug design and 
the understanding of the structure and function of the target, the mode of action of the drug, and the 
mechanism of physiological activity Mechanism-based drug design. 

Compared with traditional extensive pharmacological screening and lead compound optimization, 
it has obvious advantages. 

Viral RNA replicase, also known as RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) is responsible for 
the replication and transcription of RNA virus genome, and plays a very important role in the 
process of virus self-replication in host cells, and It also has a major impact on the mutation of the 
virus, it will change and accelerate the replication and recombination. Because RdRp from 
different viruses has a highly conserved core structure, the virus replicase is an important antiviral 
drug target and there are other selection sites, rather than a single isolated target target such as the 
new coronavirus As with various mutant viruses, inhibitors developed for viral replicase are 
expected to become a broad-spectrum antiviral drug. The well-known anti-coronavirus drug 
remdesivir (remdesivir) is a drug for viral replicase. 

New antiviral therapies are gradually emerging. In addition to traditional polymerase and protease 
inhibitors, nucleic acid drugs, cell entry inhibitors, nucleocapsid inhibitors and drugs targeting host 
cells are also increasingly appearing in the research and development of major pharmaceutical 
companies. The treatment of mutated viruses is becoming more and more urgent. The development 
of drugs for the new coronavirus pneumonia is very important. It is not only for the current global 
new coronavirus epidemic, but more importantly, it is of great significance to face the severe 
pneumonia-respiratory infectious disease that poses a huge threat to humans. 

There are many vaccines and related drugs developed for the new coronavirus pneumonia, and 
countries are vying for a while, mainly including the following: 

Identification test, appearance, difference in loading volume, moisture, pH value, osmolality, 
polysaccharide content, free polysaccharide content, potency test, sterility test, pyrogen test, 
bacterial endotoxin test, abnormal toxicity test. 

Among them: such as sterility inspection, pyrogen inspection, bacterial endotoxin, and abnormal 
toxicity inspection are indicators closely related to safety. 

Polysaccharide content, free polysaccharide content, and efficacy test are indicators closely related 
to vaccine effectiveness. 


Usually, a vaccine will go through a long research and development process of at least 8 or even 20 


years from research and development to marketing. The outbreak of the new crown epidemic 
requires no delay, and the design and development of vaccines is speeding up. It is not surprising 
in this special period. Of course, it is understandable that vaccine design, development and testing 
can be accelerated, shortened the cycle, and reduced some procedures. However, science needs to 
be rigorous and rigorous to achieve great results. The safety and effectiveness of vaccines are of 
the utmost importance, and there must not be a single error. Otherwise, it will be counterproductive 
and need to be continuously improved and perfected. 

Pre-clinical research: The screening of strains and cells is the basic guarantee to ensure the safety, 
effectiveness, and continuous supply of vaccines. Taking virus vaccines as an example, the 
laboratory stage needs to screen the strains, attenuate the necessary strains, study the strains’ 
adaptation to the cultured cell matrix and the stability of the passage process, and explore the 
stability of the process quality and establish animal models. Wait. According to each vaccine 
situation, select mice, guinea pigs, rabbits or monkeys for animal experiments. Pre-clinical 
research generally takes 5-10 years or longer on the premise that the process is controllable, the 
quality is stable, and it is safe and effective. In order to be safe and effective, a certain redundant 
design is also needed, so that the safety and effectiveness of the vaccine can be importantly 
guaranteed. 

These include the establishment of vaccine strain/cell seed bank, production process research, 
quality research, stability research, animal safety evaluation and effectiveness evaluation, and 
clinical trial programs, etc. 

The ARS-CoV-2 genome contains at least 10 ORFs. ORF lab is converted into a polyprotein and 
processed into 16 non-structural proteins (NSP). These NSPs have a variety of functional 
biological activities, physicochemical reactions, such as genome replication, induction of host 
mRNA cleavage, membrane rearrangement, autophagosome production, NSP polyprotein 
cleavage, capping, tailing, methylation, RNA double-stranded unzipping Helix, etc., and others, 
play an important role in the virus life cycle. In addition, SARS-CoV-2 contains 4 structural 
proteins, namely spike (S), nucleocapsid (N), envelope (E) and membrane (M), all of which are 
encoded by the 3'end of the viral genome. Among the four structural proteins, S protein is a large 
multifunctional transmembrane protein that plays an important role in the process of virus 
adsorption, fusion, and injection into host cells, and requires in-depth observation and research. 

1S protein is composed of S1 and S2 subunits, and each subunit can be further divided into 
different functional domains. The S1 subunit has NTD and RBD 2 domains, and RBD 
containsConservative RBM. The S2 subunit has 3 structural domains: FP, HR1, and HR2. The S1 
subunit is arranged at the top of the S2 subunit to form an immunodominant S protein. 

The virus uses the host transmembrane protease Serine 2 (TMPRSS2) and the endosomal cysteine 
protease CatB/L to enter the cell. TMPRSS2 is responsible for the cleavage of the S protein to 
expose the FP region of the S2 subunit, which is responsible for initiating endosome-mediated host 
cell entry into this subunit. It shows that TMPRSS2 is a host factor necessary for virus entry. 
Therefore, the use of drugs that inhibit this protease can achieve the purpose of treatment. 
mRNA-1273 

The mRNA encoding the full length of SARS-CoV-2, and the pre-spike protein fusion is 
encapsulated into lipid nanoparticles to form mRNA-1273 vaccine. It can induce a high level of S 
protein specific antiviral response. It can also be composed of inactivated antigens or subunit 


antigens. The vaccine was quickly approved by the FDA and has entered phase II clinical trials. 


The company has published the antibody data of 8 subjects who received different immunization 
doses. The 25ug dose group achieved an effect similar to the antibody level during the recovery 
period. The 100ug dose group exceeded the antibody level during the recovery period. In the 25ug 
and 100ug dose groups, the vaccine was basically safe and tolerable, while the 250ug dose group 
had 3 levels of systemic symptoms. 

Viral vector vaccines can provide long-term high-level expression of antigen proteins, induce 
CTLs, and ultimately eliminate viral infections. 

1, Ad5-nCov 

A vaccine of SARS-CoV-2 recombinant spike protein expressed by recombinant, 
replication-deficient adenovirus 5 (Ad5) vector. Load the optimized full-length S protein gene 
together with the plasminogen activation signal peptide gene into the El and E3 deleted Ad5 
vectors. The vaccine is constructed by the Admax system derived from Microbix Biosystem. In 
phase I clinical trials, RBD (S1 subunit receptor binding domain) and S protein neutralizing 
antibody increased by 4 times 14 days after immunization, reaching a peak on 28 days. CD4+T and 
CD8+T cells reached a peak 14 days after immunization. The existing Ad5 immune resistance 
partially limits the response of antibodies and T cells. This study will be further conducted in the 
18-60 age group, receiving 1/3 of the study dose, and follow-up for 3-6 months after 
immunization. 

DNA vaccine 

The introduction of antigen-encoding DNA and adjuvants as vaccines is the most innovative 
vaccine method. The transfected cells stably express the transgenic protein, similar to a live virus. 
The antigen will be endocytosed by immature DC, and finally provide antigen to CD4 + T and 
CD8 + T cells (differentiated by MHC) to induce humoral and cellular immunity. Some 
specificities of the virus and the new coronavirus mutant virus are different from general vaccines 
and other vaccines. Therefore, it is worth noting the gene expression of the vaccine. Otherwise, the 
effectiveness and efficiency of the vaccine will be questioned. 

Live attenuated vaccine 

DeINS1-SARS-CoV2-RBD 

Basic influenza vaccine, delete NS1 gene. Express SARS-CoV-2 RBD domain. Cultured in CEF 
and MDCK (canine kidney cells) cells. It is more immunogenic than wild-type influenza virus and 
can be administered by nasal spray. 

Viral genome is prone to mutation, antigen transfer and drift can occur, and spread among the 
population. Mutations can vary depending on the environmental conditions and population density 
of the geographic area. After screening and comparing 7,500 samples of infected patients, 
scientists found 198 mutations, indicating the evolutionary mutation of the virus in the human host. 
These mutations may form different virus subtypes, which means that even after vaccine 
immunization, viral infections may occur. A certain amount of increment and strengthening is 


needed here. 


Inactivated vaccines, adenovirus vector vaccines, recombinant protein vaccines, nucleic acid 
vaccines, attenuated influenza virus vector vaccines, etc. According to relevant information, there 
are dozens of new coronavirus vaccines in the world, and more varieties are being developed and 
upgraded, including The United States, Britain, China, Russia, India and other countries have more 


R&D and production units. 


AZ vaccine 
Modena vaccine 
Lianya Vaccine 
High-end vaccine 


Pfizer vaccine 


Pfizer-BioNTech 

A large study found that the vaccine developed by Pfizer and German biotechnology company 
BioNTech is 95% effective in preventing COVID-19. 

The vaccine is divided into two doses, which are injected every three weeks. 

This vaccine uses a molecule called mRNA as its basis. mRNA is a molecular cousin of DNA, 
which contains instructions to build specific proteins; in this case, the mRNA in the vaccine 
encodes the coronavirus spike protein, which is attached to the surface of the virus and used to 
infect human cells. Once the vaccine enters the body, it instructs the body's cells to make this 
protein, and the immune system learns to recognize and attack it. 

Moderna 

The vaccine developed by the American biotechnology company Moderna and the National 
Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) is also based on mRNA and is estimated to be 
94.5% effective in preventing COVID-19. 

Like Pfizer's vaccine, this vaccine is divided into two doses, but injected every four weeks instead 
of three weeks. Another difference is that the Moderna vaccine can be stored at minus 20 degrees 
Celsius instead of deep freezing like Pfizer vaccine. At present, the importance of one of the 
widely used vaccines is self-evident. 

Oxford-AstraZeneca 

The vaccine developed by Oxford University and the pharmaceutical company AstraZeneca is 
approximately 70% effective in preventing COVID-19-that is, in clinical trials, adjusting the dose 
seems to improve this effect. 

In the population who received two high-dose vaccines (with an interval of 28 days), the 
effectiveness of the vaccine was about 62%; according to early analysis, in those patients who 
received the half-dose first and then the full-dose, the vaccine was effective Sex is 90%. However, 
in clinical trials, participants taking half doses of the drug are wrong, and some scientists question 
whether these early results are representative. 

Sinopharm Group (Beijing Institute of Biological Products, China) 

China National Pharmaceutical Group Sinopharm and Beijing Institute of Biological Products 
have developed a vaccine from inactivated coronavirus (SARS-CoV-2). The inactivated 


coronavirus is an improved version that cannot be replicated. 


Estimates of the effectiveness of vaccines against COVID-19 vary. 

Gamaleya Institute 

The Gamaleya Institute of the Russian Ministry of Health has developed a coronavirus vaccine 
candidate called Sputnik V. This vaccine contains two common cold viruses, adenoviruses, which 
have been modified so that they will not replicate in the human body; the modified virus also 


contains a gene encoding the coronavirus spike protein. 


New crown drugs 


There are many small molecule antiviral drug candidates in the clinical research stage around the 
world. Including traditional drugs in the past and various drugs yet to be developed, antiviral 
drugs, immune drugs, Gene drugs, compound drugs, etc. 

(A) Molnupiravir 

Molnupiravir is a prodrug of the nucleoside analog N4-hydroxycytidine (NHC), jointly developed 
by Merck and Ridgeback Biotherapeutics. 

The positive rate of infectious virus isolation and culture in nasopharyngeal swabs was 0% (0/47), 
while that of patients in the placebo group was 24% (6/25). However, data from Phase II/III studies 
indicate that the drug has no benefit in preventing death or shortening the length of stay in 
hospitalized patients. 

Therefore, Merck has decided to fully advance the study of 800mg dose of molnupiravir in the 
treatment of patients with mild to moderate COVID-19. 

(B) AT-527 

AT-527 is a small molecule inhibitor of viral RNA polymerase, jointly developed by Roche and 
Atea. Not only can it be used as an oral therapy to treat hospitalized COVID-19 patients, but it also 
has the potential as a preventive treatment after exposure. 

Including the data of 70 high-risk COVID-19 hospitalized patients, of which 62 patients' data can 
be used for virological analysis and evaluation. Interim analysis of virology showed that AT-527 
can quickly reduce viral load. On day 2, compared with placebo, patients treated with AT-527 had 
a greater decline in viral load than the baseline level, and the persistent difference in viral load 
decline was maintained until day 8. 

In addition, compared with the control group, the potent antiviral activity of AT-527 was also 
observed in patients whose baseline median viral load was higher than 5.26 log10. When testing by 
RT-qPCR to assess whether the virus is cleared, 

The safety aspect is consistent with previous studies. AT-527 showed good safety and tolerability, 
and no new safety problems or risks were found. Of course, there is still a considerable distance 
between experiments and clinical applications, and a large amount of experimental data can prove 
it. 

(C) Prokrutamide 

Prokalamide is an AR (androgen receptor) antagonist. The activated androgen receptor AR can 
induce the expression of transmembrane serine protease (TMPRSS2). TMPRSS2 has a shearing 
effect on the new coronavirus S protein and ACE2, and can promote the binding of viral spike 
protein (S protein) to ACE, thereby promoting The virus enters the host cell. Therefore, inhibiting 
the androgen receptor may inhibit the viral infection process, and AR antagonists are expected to 
become anti-coronavirus drugs. 

Positive results were obtained in a randomized, double-blind, placebo-controlled phase III clinical 
trial. The data shows that Prokalamide reduced the risk of death in severely ill patients with new 
coronary disease by 92%, the risk of new ventilator use was reduced by 92%, and the length of 
hospital stay was shortened by 9 days. This shows that procrulamide has a certain therapeutic 
effect for patients with severe new coronary disease, which can significantly reduce the mortality 
of patients, and at the same time greatly reduce the new mechanical ventilation and shorten the 


patient's hospital stay. 

With the continuous development of COVID-19 on a global scale, in addition to vaccines and 
prevention and control measures, we need a multi-pronged plan to control this disease. Oral 
antiviral therapy undoubtedly provides a convenient treatment option. 


In addition, there are other drugs under development and experimentation. In dealing with the 
plague virus, in addition to strict control of protective measures, it is very important that various 
efficient and safe vaccines and various drugs (including medical instruments, etc.) are the ultimate 
nemesis and killer of the virus. 


(A) The "anti-viral biological missile" is mainly for new coronavirus and mutant virus drugs, 
which act on respiratory and lung diseases. The drugs use redundant design to inhibit the new 
coronavirus and variant viruses. 

(B) "New Coronavirus Anti-epidemic Tablets" mainly use natural purified elements and chemical 
structure modifications. 

(C) "Composite antiviral oral liquid" antiviral intermediate, natural antiviral plant, plus other 
preparations 

(D) "New Coronavirus Long-acting Oral Tablets" Chemical modification of antiviral drugs, 
multi-targets, etc. 

(E) "New Coronavirus Inhibitors" (injections) are mainly made of chemical drug structure 
modification and other preparations. 

The development of these drugs mainly includes: drug target screening, structure-activity 
relationship, chemical modification, natural purification, etc., which require a lot of work and 
experimentation. 

Humans need to vigorously develop drugs to deal with various viruses. These drugs are very 
important for the prevention and treatment of viruses and respiratory infectious diseases, influenza, 
and pneumonia. 

The history of human development The history of human evolution, like all living species, will 
always be accompanied by the survival and development of microorganisms. It is not surprising 
that viruses and infectious diseases are frequent and prone to occur. The key is to prevent and 
control them before they happen. 


This strain was first discovered in India in October 2020 and was initially called a "double mutant" 
virus by the media. According to the announcement of the Ministry of Health of India at the end of 
March this year, the "India New Coronavirus Genomics Alliance" composed of 10 laboratories 
found in samples collected in Maharashtra that this new mutant strain carries E484Q and L452R 
mutations. , May lead to immune escape and increased infectivity. This mutant strain was named 
B.1.617 by the WHO and was named with the Greek letter 6 (delta) on May 31. 

Shahid Jamil, the dean of the Trivedi School of Biological Sciences at Ashoka University in India 
and a virologist, said in an exclusive interview with the Shillong Times that this mutant strain 
called "double mutation" is not accurate enough, B.1.617 Contains a total of 15 mutations, of 
which 6 occur on the spike protein, of which 3 are more critical: L452R and E484Q mutations 
occur when the spike protein binds to the human cell "Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2)" 
receptor In the region, L452R improves the ability of the virus to invade cells, E484Q helps to 


enhance the immune escape of the virus; the third mutation P681R can also make the virus enter 


the cell more effectively. (Encyclopedia website) 


There are currently dozens of antiviral COVID-19 therapies under development. The large 
drugmakers Merck and Pfizer are the closest to the end, as expected, a pair of oral antiviral 
COVID-19 therapies are undergoing advanced human clinical trials. 

Merck's drug candidate is called monupiravir. It was originally developed as an influenza antiviral 
drug several years ago. However, preclinical studies have shown that it has a good effect on SARS 
and MERS coronavirus. 

Monupiravir is currently undergoing in-depth large-scale Phase 3 human trials. So far, the data is 
so promising that the US government recently pre-ordered 1.7 million courses of drugs at a cost of 
$1.2 billion. If everything goes according to plan, the company hopes that the drug will be 
authorized by the FDA for emergency use and be on the market before the end of 2021. 

Pfizer's large COVID-19 antiviral drug candidate is more unique. Currently known as 
PF-07321332, this drug is the first oral antiviral drug to enter human clinical trials, specifically 
targeting SARS-CoV-2. 

Variant of Concern WHO Label First Detected in World First Detected in Washington State 

B.1.1.7 Alpha United Kingdom, September 2020 January 2021 

B.1.351 Beta South Africa, December 2020 February 2021 

P.1 Gamma Brazil, April 2020 March 2021 

B.1.617.2 Delta India, October 2020 April 2021 


Although this particular molecule was developed in 2020 after the emergence of the new 
coronavirus, a somewhat related drug called PF-00835231 has been in progress for several years, 
targeting the original SARS virus. However, the new drug candidate PF-07321332 is designed as 
a simple pill,It can be taken under non-hospital conditions at the initial stage of SARS-CoV-2 
infection. 

"The protease inhibitor binds to a viral enzyme and prevents the virus from replicating in the cell," 
Pfizer said when explaining the mechanism of its new antiviral drug. "Protease inhibitors have 
been very effective in the treatment of other viral pathogens, such as HIV and hepatitis C virus, 
whether used alone or in combination with other antiviral drugs. Currently marketed therapeutic 
drugs for viral proteases are generally not toxic Therefore, such molecules may provide 
well-tolerated treatments against COVID-19." 

Various studies on other types of antiviral drugs are also gaining momentum. For example, the new 
coronavirus pneumonia "antiviral biological missile", "new coronavirus prevention tablets", 
"composite antiviral oral liquid", "new coronavirus long-acting oral tablets", "new coronavirus 
inhibitors" (injections), etc., are worthy of attention. Like all kinds of vaccines, they will play a 
major role in epidemic prevention and anti-epidemic effects. 

In addition, Japanese pharmaceutical company Shionoyoshi Pharmaceutical is currently 
conducting a phase | trial of a protease inhibitor similar to SARS-CoV-2. This is called S-217622, 


which is another oral antiviral drug, and hopes to provide people with an easy-to-take pill in the 
early stages of COVID-19. At present, the research and development of vaccines and various new 
crown drugs is very active and urgent. Time does not wait. As time goes by, various new crown 
drugs will appear on the stage one after another, bringing the gospel to the complete victory of the 
whole mankind. 


The COVID-19 pandemic is far from over. The Delta mutant strain has quickly become the most 
prominent SARS-CoV-2 strain in the world. Although our vaccine is still maintained, it is clear 
that we need more tools to combat this new type of coronavirus. Delta will certainly not be the last 
new SARS-CoV-2 variant we encountered. Therefore, it is necessary for all mankind to persevere 
and fight the epidemic together. 

Overcome illness and meet new challenges. The new crown epidemic and various mutated viruses 
are very important global epidemic prevention and anti-epidemic top priorities, especially for the 
current period of time. Vaccine injections, research and development and use of new drugs, strict 
prevention and control, wear masks, reduce gatherings, strictly control large gatherings, prevent 
the spread of various viruses and bacteria, especially prevent various new latent virus-transmitted 
infections (measure body temperature, wear masks, Disinfection and sterilization, closure of the 
city, vaccinations, accounting and testing are very important, but this does not absolutely mean that 
humans can completely overcome the virus. In fact, many spreads and new latent transmission 
infections are still undetected. For example, invisible patients, asymptomatic patients, migratory 
latent patients, new-onset patients, etc., the struggle between humans and the virus is still very 
difficult and complicated, and long-term efforts and exploration are still needed, especially in 
medical research on the source and disease of the new coronavirus. The process, the deep path of 
virus invasion, the reasons for the evolution of the new coronavirus and the particularity of 
prevention, etc.). Therefore, humans should be highly vigilant and must not be taken lightly. The 
fierce battle between humans and various viruses must not be slackened. Greater efforts are needed 
to successfully overcome this pandemic, fully restore the normal life of the whole society, restore 
the normal production and work order, restore the normal operation of society, economy and 
culture, and give up food due to choking. Anxious for success will pay a high price. Confirmed 
global cases: 205,302,057 

Humans around the world: 4 330 912 


The cumulative area is true for cumulative deaths in a day. 
United States 36268057 142881 617096637 

India 32077706 41195 429669490 

Brazil 20285067 39982 5668961148 

Russia 6534791 21932 168049808 

France 6398983 28554 11253377 
(Https://travel.ulifestyle.com.hk/theme/176) 


Dashboard Covid-19 
John Hopkins University (JHU) Science and Engineering Center (CSSE) 


Last update (M/D/YYYY) 

21.10.2021, 5:21. 

Common cases 

205,508 920. 

Global death 

4,335,943. 

The total dose of vaccine. 

4 585,939 656. 

US 

28-School of Chaos Covid-19 

John Hopkins University (English: John Hopkins University) relies on the concept of a former 
German university of Heidelberg University and is the first scientific university in the United 
States, one of the 12 founders of the American University Association. Its success has reduced the 
transformation of other American research universities. National researchers in the United States 
are listed as the most expensive universities in the United States, respectively, financing research 
for 31 years. John Hawkins University is in unregulated academic fields such as medicine, 
healthcare, biology, statistics, history, and international relations. It is also the space of Hubble and 
James Webb. 

As of April 20, a total of 39 graduates, colleges and researchers have won the Nobel Prize. 

As of the end of 2019, the Coronavirus Resource Center of Johns Hawkins University began 
tracking international cases of severe lung pneumonia in 2020, and collected data from hundreds of 
sources around the world, and became the appropriate country, including the most popular One of 
the sources of epidemic. Most global epidemiological data have been obtained, which has had an 
impact and a dangerous impact on the global epidemic. 

"Wiki" 


Phase 3 clinical products in the United States and new coronavirus drugs in the United States. 


New global crown 
Review of new clinical-stage antibody drugs in the United States. 


Vacancies: Johnson and Johnson; Gensies Geovax and Wuhan Biotechnology Co., Ltd.; University 
of Oxford and Italian manufacturer Adventsrl; Tonix Pharmaceuticals and South. altramno; 
Greffex; Facts tired biology; Zyduscadila; Buster interior materials and mineral minerals Canada 
inovio pharmaceuticals and Beijing AI di di di di di di di di diixin Limited technology; DNA 
Science, Taki Biotech and Evvivaks applications; Zedus kadilla. The vaccine against AZ is still the 
most common vaccine in the world, with 173 countries using it. The speed of using the larger AZ 
vaccine in the world and the second most countries using Pfizer BNT vaccine, a total of 99 
countries; the third-China's national drug, 60 countries; the room is a modern (modern) vaccine, 50 


pieces. 


Country; the fifth place-"Satellite 5" Russia, 

Preparation, means, medicine. 

Traditional preparations: antiviral drugs, immune drugs, respiratory system of infectious diseases, 
re-cultivation of pneumonia, genetic drugs, plantations, enzyme inhibition, etc. Nowadays, many 
drugs continue to explore their effects on COVID-19, but the related effects still need to be 
confirmed: in clinical use, a large number of reliable experimental and clinical evidence of clinical 


efficacy are required to be applied correctly. 


Remdesivir (Remdesivir) is a broad-spectrum antiviral drug with nucleotide analogues, which has 
been developed and tested by Gilead Sciences. It has been approved by the US FDA and the 
Japanese Ministry of Health, Labour and Welfare for the treatment of critically ill patients. 
Chloroquine and Hydroxychloroquine: In vitro simulation tests show that both have an inhibitory 
effect on the SARS-CoV-2 virus, and hydroxychloroquine has the better inhibitory potential. At 
present, there is some clinical evidence showing the synergistic effect of such drugs and other 
drugs, such as azithromycin, and several clinical trials have shown the effect of chloroquine drugs. 
However, some clinicians believe that it is necessary to pay attention to its side effects, such as 
damage to the heart. 

IL-6 pathway inhibitors: The drugs currently in trials include Tocilizumab, Sarilumab, and 
Siltuximab. 

Convalescent plasma: The US FDA has approved the use of convalescent plasma in acute and 
severe patients, and only a few cases have been reported. 

Favipiravir 

Lopinavir/ritonavir (Lopinavir-ritonavir): The current clinical evidence shows no benefit. 
Traditional Chinese Medicine: Some studies believe that the effectiveness of Traditional Chinese 
Medicine can reduce mortality, alleviate patient symptoms, and reduce mild and ordinary patients 
into severe patients. Some papers show that Lianhua Qingwen may have the effect of inhibiting the 
virus in vitro. These have a certain effect, and whether it is obvious is yet to be verified. 
Dexamethasone and other glucocorticoids: Drug test results show that dexamethasone can reduce 
the death rate of severely ill patients with COVID-19 by about one-third. On June 16, 2020, the 
Department of Health of the United Kingdom approved dexamethasone for use in severely ill 
patients with COVID-19 in public medical institutions. These drugs require a large number of 
experimental studies, especially in clinical applications, pay more attention to its efficacy and side 
effects, etc., and should not be careless. WHO’s current focus is on what they call the four most 
promising treatments: an experimental antiviral compound called Remdesivir; the malaria 
treatment drugs chloroquine and hydroxychloroquine; and the combination of two antiviral drugs. 
AIDS drugs-lopinavir and ritonavir; and the same combination of anti-AIDS drugs plus interferon 
(a messenger of the immune system that can help weaken the virus). These drugs also require a 
large number of experimental studies and clinical trials to observe various detailed data to obtain 
support. The same is true for other drug candidates, requiring a lot of tedious work to complete.On 
the 11th, the World Health Organization announced a large-scale international trial of three drugs 


to determine whether they can alleviate the condition of hospitalized patients with new coronary 


pneumonia. 


According to the report, researchers will test thousands of volunteer patients in more than 600 
hospitals in 52 countries to test the efficacy of artesunate, imatinib and infliximab. Artesunate is a 
drug used to treat severe malaria, imatinib is a drug used to treat specific cancers, and infliximab 
can treat immune system diseases such as Crohn's disease and rheumatoid arthritis. Of course, 
there are thousands and tens of thousands of various drugs that humans have developed and 
produced, including various chemical drugs, biological drugs, botanical drugs, genetic drugs, etc., 
which require a large number of competitions and comparison tests, on the premise of safety and 
reliability. They are as important as the new crown vaccine, and their role and efficacy must not be 
underestimated. New drugs must be vigorously developed and tested, and old drugs and traditional 
drugs are also very useful, and in a certain sense, they will also have curative effects. It should not 
be ignored and underestimated. Old medicines Traditional medicines are also an important 
cornerstone for the development and manufacture of new medicines, and many old medicines and 
new medicines continue to develop. Of course, the focus is to develop new drugs and specific 
drugs to deal with new coronary pneumonia and various mutant viruses, immune drugs, antiviral 


drugs, respiratory infectious disease drugs, Gene drugs, botanicals, and so on. 
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Compilation postscript 

After Fang Ruida's research literature on the new coronavirus and mutant viruses was published, it 
was enthusiastically praised by readers and netizens in dozens of countries around the world, and 


proposed some amendments and suggestions. I hope that the book will be republished in a 
multilingual version. Urgently needed to meet the needs of many readers around the world, facing 
the new crown epidemic and the prevention and treatment of various mutant viruses, including the 
general public, college and middle school students, medical workers, medical colleagues and so 
on. Re-compiled and published according to the English manuscript. Inconsistencies will be 


revised separately. Thank you very much. 
Jacques Lucy, Geneva, Switzerland, August 2021 


Fang Ruida-New Coronavirus World Epidemic and Mutant Virus Prevention zhi'li'a Vaccines and 
Drugs-Medical Scientist Virology Academic Pharmacy. 1.6 / v1.7 / v.2021v2.1 Global online 
version, mobile version, e-book 

(Jacques Lucy) Revised in Oslo, Copenhagen on August 13, 2021, and then changed from Nauru 
to Fiji on August 16 


Fang Ruida revisited the anti-crown virus world popular and mutant virus to prevent vaccines and 
drugs-world leaders' medical scientists virus academic pharmacy. 1.6 / v1.7 / v.2021v2.1 global 
network version, mobile version, e-book 

(Jacques Lucy) revised August 13, 2021 in Oslo, Copenhagen, then changed from Nauru Fiji on 
August 16 


Professor Fang Ruida (born May 14, 1949 in Shanghai), is a world-renowned scientist, 
philosopher, thinker, biologist, medical scientist, virologist, pharmacist, cosmologist, sociologist, 
and anthropologist. , World leader, international leader. His works are scientifically novel and 
readable, and are loved by billions of readers and netizens around the world. This book is one of 
Fang Ruida's novel coronavirus medical research monographs, and it is also the most popular 
best-selling book since the new coronavirus. It is of great value. There are many other works and 
papers related to him, and the compiler will organize and publish them systematically in the future 
to meet the needs of readers and netizens from all over the world. The pictures in the book come 


from related websites and various network resources. 


Compiled by Jacques Lucy at Nauru and Fiji on 16th February 20218 


Fang Ruida discute de la nouvelle épidé mie mondiale de coronavirus et de la prévention et du 
traitement des virus mutants. 1.6 / v1.7 / v.2021v2.1 Version globale en ligne, version mobile, 
e-book 

(Jacques Lucy) Révisé 4 Oslo, Copenhague le 13 aotit 2021, puis terminé la révision de Nauru et 
Fidji le 16 aotit 2021. 
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Leader mondial, scientifique, scientifique médical, virologue, pharmacien, professeur Fangruida 


(F.D Smith) sur l'épidémie mondiale et l'ennemi juré et la prévention des nouveaux coronavirus et 
virus mutants (Jacques Lucy) 2021v1.5) 
L'ennemi juré et le tueur du nouveau coronavirus et des virus mutés - Développement conjoint de 
vaccins et de médicaments (Fangruida) Juillet 2021 
* La particularité du nouveau coronavirus et du virus mutant * Le large spectre, la haute efficacité, 
la redondance et la sécurité de la conception et du développement du nouveau vaccin contre le 
coronavirus, Redondance et sécurité 
* Nouvelle modification de la structure chimique des mé dicaments contre les coronavirus * 
Conception et dépistage des médicaments assistés par ordinateur. *"Missile biologique antiviral", 
"Nouveaux comprimé s de pré vention des é pidé mies de coronavirus", "Liquide oral antiviral 
composite", "Nouveaux comprimés oraux 4 action prolongée contre le coronavirus", "Nouveaux 
inhibiteurs de coronavirus" (injection). (A) Les «missiles biologiques antiviraux » sont 
principalement des médicaments pour les nouveaux coronavirus et les virus mutants qui agissent 
sur les maladies respiratoires et pulmonaires. Les mé dicaments utilisent des conceptions 
redondantes pour inhiber les nouveaux coronavirus et les virus variants. Structure chimique 
Modification de la structure chimique des médicaments antiviraux, antibactériens, etc. Il a un large 
spectre, ciblant le nouveau coronavirus et d'autres bactériovirus. 
(B) Les « nouveaux comprimés anti-épidémiques contre le coronavirus » utilisent principalement 
des éléments purifiés naturels et des modifications de structure chimique. Structure chimique 
Modification de la structure chimique telle que les mé dicaments antiviraux, les mé dicaments 
antibactériens et les médicaments pour la pneumonie grave causée par des infections respiratoires, 
etc. Il a également un certain effet sur les maladies animales. 
(C) "Composite antiviral oral liquid" intermé diaire antiviral, plante antivirale naturelle, ainsi que 
d'autres préparations. Résistez et prévenez le nouveau coronavirus et divers virus mutants. 
(D) "Nouveaux comprimé s oraux 4 action prolongé e contre le coronavirus" Modification 
chimique de médicaments antiviraux, cibles multiples, etc. Médicaments chimiques, modification 
de la structure chimique, immunité 
(E) Les « nouveaux inhibiteurs de coronavirus » (injections) sont principalement constitués de 
modifications chimiques de la structure des médicaments et d'autres préparations. 
(F) Autres médicaments géniques, inhibiteurs d'enzymes 

(G) Médicaments immunitaires et ainsi de suite. 
*Caracté ristiques de performance CT de la nouvelle pneumonie 4 coronavirus : @ La 
transparence du verre dé poli iné gal (les images pertinentes dans le livre sont extraites de 
ressources Internet et de sites Web connexes), y compris la fluoroscopie, les sections 
pathologiques, l'anatomie des tissus, l'analyse au microscope électronique, etc. 
Nodule et exsudation inégale 
Lésions de consolidation multifocales 
Consolidation diffuse « poumon blanc » Symptémes 
L'imagerie CT de certains patients peut montrer les changements dynamiques suivants : La 
différence entre les poumons des patients atteints d'une pneumonie 4 nouveau coronavirus et ceux 
des personnes normales et le diagnostic différentiel d'autres pneumonies et maladies pulmonaires 


sont particuliérement importants. 


Apparition précoce : les lésions sont limitées, montrant des ombres inégales, sous-segmentaires ou 


segmentaires en verre dépoli, souvent accompagnées de cloisons interlobulaires épaissies. 


Stade de développement: le nombre de lé sions augmente et |'é tendue s'é largit, impliquant 
plusieurs lobes pulmonaires, et certaines 1é sions se consolident. Des ombres en verre dé poli 
coexistent avec des ombres de consolidation ou des stries, et parfois des « signes de pavés » 


peuvent apparaitre. 


Stade sévére : lésions diffuses des deux poumons, un petit nombre de manifestations « poumons 
blancs », principalement des ombres de consolidation, associées 4 des ombres en verre dé poli, 
beaucoup avec des ombres de cordon, et des signes de gonflement bronchique. 

La conception et le développement de nouveaux vaccins couronne et de nouveaux mé dicaments 
couronne impliquent tous les aspects, pour les tissus du syste me respiratoire et les syste mes 
tissulaires pulmonaires et l'impact des nouveaux coronavirus et divers virus mutants sur les genes 
cellulaires, les protéines, les acides nucléiques, les enzymes de transfert, etc., l'érosion et divers 
changements physiques et réactions chimiques La recherche et l'analyse expérimentale sont trés 
importantes, ce qui est directement lié a la sécurité, la fiabilité, l'efficacité et l'efficience des 
vaccins et des médicaments. nouveau virus de la couronne mutant pour toute l'humanité. Bien 
entendu, il comprend également des recherches et des analyses dé taillées et répétées sur les 
propriétés physiques et chimiques de divers virus, y compris diverses expérimentations et analyses 
sur les animaux. 

*En général, les premiers symptémes de la pneumonie 4 nouveau coronavirus sont principalement 
la fié vre corporelle, la fatigue et la toux s¢che. A mesure que la maladie se propage, certains 
patients présenteront progressivement des symptdmes graves tels que des difficultés respiratoires 
et une oppression thoracique apré s une semaine. Le pronostic de la plupart des patients est 
relativement bon et un syndrome de dé tresse respiratoire aigué peut survenir dans certains cas 
graves. L'infection asymptomatique de la pneumonie 4 nouveau coronavirus fait référence aux 
patients qui ne présentent aucun symptéme, pas de fiévre, de fatigue, de toux, d'expectorations et 
d'autres sympt6mes, mais le test d'acide nucléique est positif. Ce type de maladie est latent, caché 
et peut se propager de maniére asymptomatique. Naturellement, il existe également des variantes 
spé ciales.Par exemple, de nouvelles infections bacté riennes sont produites et, dans certaines 
conditions environnementales, une nouvelle nouvelle pneumonie coronarienne se produira 
naturellement. Ce ne sont pas absolument tous les virus-virus, mais bacté riovirus-virus-nouveau 
virus-nouveau virus mutant-bactériovirus ou d'autres moyens, qui causeront plus de danger et de 
mal. 

Le fait que le nouveau type de pneumonie coronarienne puisse développer des sympt6mes aprés 
l'infection est lié au nombre de virus, 4 la force de la pathogénicité et 4 la propre résistance du 
patient. Si une personne infectée asymptomatique a une baisse de l'immunité sans recevoir de 
traitement, des symptémes d'une nouvelle pneumonie 4 coronavirus peuvent également apparaitre, 
tels que fiévre, fatigue, toux, expectorations, congestion nasale, écoulement nasal, mal de gorge, 
myalgie, rhume et fie vre Symptémes tels que comme la fiévre, et méme les cas graves peuvent 
avoir des difficultés 4 respirer. En particulier, les patients atteints de maladies sous-jacentes, les 
personnes Agées et les faibles, ont un taux de mortalité plus élevé. Les décés graves représentent 


une grande partie du monde. 


Les infections asymptomatiques sont é galement cliniquement contagieuses, de sorte qu'un 


isolement et une protection actifs sont également nécessaires pour ces infections asymptomatiques. 





Leader mondial, scientifique, scientifique médical, biologiste, virologue, pharmacien, Fang Ruida 
(FD Smith) "The Nemesis and Killer of New Coronavirus and Mutated Viruses-The Joint 
Development of Vaccines and Drugs" est un important document de recherche scientifique. 
ré visions par l'auteur original. La compilation est publié e selon le manuscrit original pour 
répondre aux besoins des lecteurs et des internautes du monde entier. Dans le méme temps, elle est 
é galement tre s bé né fique pour le grand nombre de chercheurs mé dicaux et cliniques en 
médicaments et pour divers experts et universitaires. On espére que les lacunes seront corrigées 


dans la réimpression. ------ Compilation de Jacques Lucy, Genéve, aotit 2021 


Fang Ruida discute 4 nouveau de la nouvelle é pidé mie mondiale de coronavirus et de la 
pré vention et du traitement des virus mutants, des vaccins et des mé dicaments allemands - 
Fangruida, un leader mondial des scientifiques médicaux, virologues et pharmaciens. 1.6 / v1.7 / 
v.2021v2.1 Version globale en ligne, version mobile, e-book 

(Jacques Lucy) Révisé 4 Oslo, Copenhague le 13 aotit 2021, puis terminé la révision de Nauru et 
Fidji le 16 aotit 2021. Version révisée. 


En regardant les différents tableaux de données de I'épidémie mondiale, la nouvelle épidémie de 
pneumonie coronaire continue de se propager et de se développer dans le monde, provoquant toute 
I'humanité 4 faire face 4 une crise de santé publique sans précédent et particuliérement majeure, et 
elle accélére également l'économie mondiale dans un ajustement douloureux période de récession. 
Des mesures anti-épidémiques telles que le confinement, la suspension du travail, la suspension du 
marché, la suspension de I'école, la suspension du travail et de la production, et les maisons ont fait 
tomber le monde dans un état de « grand blocus ». la fermeture d'entreprises commerciales est 
également apparue. II existe des voies rapides et des voies lentes pour la pré vention et la lutte 
contre l'épidé mie.L'é pidé mie mondiale continue de se dé velopper, et la situation n'est pas trés 
optimiste. En particulier, de nouveaux virus mutants sont apparus sur les lieux. De nombreuses 
personnes ont été vaccinées. L'épidémie continue de se propager et de s'aggraver. Des événements 
graves tels que le nombre de décés et des contre-attaques ré pétées du virus se sont produits. 
L'é pidé mie peut prendre un tournant important. . Bien sir, la pré vention et l'anti-é pidé mie 
mondiales actuelles sont bien meilleures que le stade initial de l'épidémie. La situation globale du 
développement devient progressivement claire et évoluera dans la bonne direction. Cependant, la 
situation est en train de changer, et la prévention de l'épidémie et anti-épidémie ne peut tolérer la 
moindre paralysie, aucune erreur et faute. , Sont tres dangereux et mortels. Pour sceller la ville, les 
vaccins et les médicaments doivent étre multidimensionnels afin de prévenir les problémes avant 
qu'ils ne surviennent et d'assurer la victoire. Le gibier tuant des humains et divers virus et germes 
n'est pas une question du jour au lendemain, mais de longue haleine. Par conséquent, n'ayez pas de 
chance et de mou. De 2021 4 2022, de nombreuses incertitudes subsistent quant 4 savoir si 
l'épidémie peut étre totalement maitrisée. Nous devons étre préts 4 nous battre, sinon, le virus 
ripostera de maniére agressive et l'é pidé mie se poursuivra pendant un certain temps, nous ne 


devons donc pas étre aveuglément optimistes. Méme si une grande zone est vaccinée avec divers 


vaccins, il reste 4 observer si la situation épidémique est complétement clarifiée. Aprés tout, les 
étres humains sont trés petits face a la grande nature et il est parfois difficile de faire face 4 
diverses bactéries et poisons. 

Les médias rapportent que deux médicaments sont testés aux Etats-Unis : l'un est une recherche 
menée par l'Université Emory et une société de biotechnologie 4 Miami. Ils l'ont testé sur des 
patients confirmés l'automne dernier. On estime qu'ils le seront en octobre ce Il y a des résultats : 
un autre médicament est l'AT-527 développé par Atea Pharmaceuticals, et Roche est également 
impliquée dans des essais cliniques de stade avancé. De plus, le médicament développé par Pfizer 
visait 4 l'origine le SRAS.Ce médicament a été abandonné pendant de nombreuses années et est 
maintenant réactivé et modifié, appelé PF-07321332. Le médicament anti-coronavirus oral de 
Pfizer (PF-07321332) est destiné aux patients bénins ; en outre, il existe un médicament par voie 
intraveineuse pour les patients qui ont été hospitalisés. Il est trés difficile de dé velopper des 
mé dicaments spé cifiques pour la pré vention et le traitement de divers coronavirus. Dans une 
épidémie de virus 

S'l n'y a pas de vaccin ou de médicaments antiviraux spécifiques au cours de la période, des 
interventions thérapeutiques non spécifiques sont généralement utilisées pour prévenir 
Complications graves, réduire la morbidité et la mortalité graves, telles que la fourniture de soins 
de soutien, y compris un repos adéquat 

Fournir une ré hydratation et des analgésiques. Parallé lement, les médicaments hormonaux, les 
antibiotiques 4 large spectre, les anti- 

Médicaments viraux, médicaments immunitaires, inhibiteurs d'enzymes, médicaments géniques, 
médicaments antifongiques et interféron- 4 2b, etc., pour minimiser le risque de co-infection par 
des agents pathogénes, réduire les sympt6mes et obtenir un traitement. Grace 4 un grand nombre 
de recherches, en particulier l'analyse et la recherche sur les agents pathogénes pathologiques de 
millions de cas cliniques et de décés dans divers pays du monde, y compris des dizaines de 
millions de patients avec des cas lé gers et graves de réadaptation médicale, des données aussi 
massives que pathologiques les agents pathogé nes sont soigneusement analysé s et 
analysé s.L'analyse par simulation informatique est cruciale pour la conception et le 
développement du nouveau vaccin contre le coronavirus et la conception et le développement de 
divers mé dicaments pour le nouveau coronavirus. Il y a plus de 200 millions de personnes 
infectées par l'épidémie, plus de 4 millions de décés et prés de 200 millions de personnes guéries. 
Parmi le nombre de personnes guéries, la plupart des patients épidémiques se sont rétablis grace 
aux médicaments conventionnels et 4 d'autres médicaments et méthodes médicales (maintenant la 
protection vaccinale, etc.). Par conséquent, le r6le majeur des médicaments est irremplacable et les 
vaccins sont également difficiles 4 remplacer. A travers un grand nombre de criblages, combinés 
a des médicaments traditionnels, pour trouver la cible de nouveaux médicaments, en méme temps, 
selon les médicaments efficaces traditionnels existants, modifier davantage sa structure chimique 
pour établir et développer de nouvelles cibles. Il est impératif d'inté grer d'autres technologies et 
mé thodes pour dé velopper et concevoir de nouveaux mé dicaments étape par é tape. "Missile 
biologique antiviral", "Nouveaux comprimés de pré vention des é pidé mies de coronavirus", 
"Liquide oral antiviral composite", "Nouveaux comprimés oraux 4 action prolongée contre le 
coronavirus", "Nouveaux inhibiteurs de coronavirus" (injections, etc.) et d'autres mé dicaments. 
Les isomorphismes, les isomorphismes, les liaisons de coordination en chimie, les lois de 


remplissage des structures chimiques, la chimie structurale, la chimie alimentaire, la chimie des 


maté riaux, la chimie des polymé res, la chimie mé dicinale, la phytochimie, etc. en sont de 
nombreux exemples. Tant le rdle des médicaments que celui des vaccins sont indispensables. Les 
vaccins sont trés importants pour faire face 4 la rare épidé mie de la nouvelle é pidé mie de 
couronne dans l'histoire de l'humanité et 4 la variété galopante des virus mutants.Cependant, le 
role de divers médicaments pour la prévention et le traitement d'une telle pandémie est encore plus 
critique. Comme mentionné précédemment, la réhabilitation de centaines de millions de personnes 
a un stade précoce a été principalement accomplie par diverses médecines traditionnelles et autres 
technologies médicales. Si ce n'est pas le r6le majeur de la médecine, le taux de mortalité sera plus 
élevé de 3-5%. 

Consensus mondial anti-épidémique et coopération anti-épidémique, gouvernance mondiale de la 
sécurité de la santé publique et prévention mondiale des épidémies et tendances anti-épidémiques, 
les pays ont des caractéristiques, des avantages et des inconvénients considérables, et ne peuvent 
pas étre généralisés ou exiger l'uniformité. Prévention anti-épidémique, prévention et contrdle de 
la propagation de la peste, faire tout son possible pour freiner la propagation de I'é pidé mie et 
proté ger la vie et la santé des populations de tous les pays, cela ne fait aucun doute. Bien sir, 
chacun a ses propres straté gies et mé thodes d'adaptation, et chacun a ses propres forces et 
faiblesses, et ils doivent apprendre les uns des autres et communiquer les uns avec les autres. Pour 
faire face 4 une épidémie majeure et 4 de grandes maladies infectieuses, l'isolement physique et 
l'isolement chimique sont souvent le premier choix, car il n'y a pas d'autre bonne straté gie 
réalisable. Il est urgent de contrdler l'épidémie et de sauver des vies. Ni la fermeture de la ville, ni 
la vaccination naturelle de groupe ne peuvent é tre absolument exclues. Les deux ont leurs 
avantages et leurs inconvénients. Nous devons agir en fonction de la situation, laisser la nature 
suivre son cours et apprendre des forces de chacun. Sinon, si l'un perd l'autre, de nombreuses 
opportunités précieuses seront perdues. Ces expériences et legons méritent d'étre considérées et 
pesé es pour tout le monde. Laquelle est la plus importante et étre inclusive est la meilleure 
politique. Chaque pays a ses propres conditions nationales et nécessite une analyse et un traitement 
spécifiques scientifiques et réalistes. . 

Caracté ristiques de performance CT de la nouvelle pneumonie 4 coronavirus : ® La 
transparence du verre dé poli iné gal (les images pertinentes dans le livre sont extraites de 
ressources Internet et de sites Web connexes), y compris la fluoroscopie, les sections 
pathologiques, l'anatomie des tissus, l'analyse au microscope électronique, etc. 

Nodule et exsudation inégale 

Lésions de consolidation multifocales 

Consolidation diffuse « poumon blanc » Sympt6mes 

L'imagerie CT de certains patients peut montrer les changements dynamiques suivants : La 
différence entre les poumons des patients atteints d'une pneumonie 4 nouveau coronavirus et ceux 
des personnes normales et le diagnostic différentiel d'autres pneumonies et maladies pulmonaires 


sont particuliérement importants. 


Apparition précoce : les lésions sont limitées, montrant des ombres inégales, sous-segmentaires ou 


segmentaires en verre dépoli, souvent accompagnées de cloisons interlobulaires épaissies. 


Stade de dé veloppement: le nombre de lé sions augmente et |'é tendue s'é largit, impliquant 


plusieurs lobes pulmonaires, et certaines 1é sions se consolident. Des ombres en verre dé poli 


coexistent avec des ombres de consolidation ou des stries, et parfois des « signes de pavés » 


peuvent apparaitre. 


Stade sévére : lésions diffuses des deux poumons, un petit nombre de manifestations « poumons 
blancs », principalement des ombres de consolidation, associées 4 des ombres en verre dé poli, 
beaucoup avec des ombres de cordon, et des signes de gonflement bronchique. 

L'épidémie de COVID-19 est une pandémie mondiale causée par le COVID-19 causé par le 
coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévére (SARS-CoV-2). La maladie a été découverte 
pour la premiére fois dans la ville de Wuhan, dans la province du Hubei, en République populaire 
de Chine, fin 2019, puis s'est rapidement propagée dans de nombreux pays du monde au début de 
2020, se transformant progressivement en une pandémie mondiale. Au 13 aotit 2021, plus de 205 
millions de cas confirmés avaient été signalés dans les pays et régions du monde, dont plus de 
4,34 millions sont morts. Il s'agit de l'une des é pidé mies 4 grande échelle de l'histoire de 
I"humanité. La valeur estimée du taux de létalité de cette maladie varie considérablement d'un 
pays 4 l'autre. Au 8 février 2021, le taux de létalité observé de cette maladie dans la plupart des 
pays se situe entre 0,5% et 5,0%, et le taux de létalité révisé préliminaire global est d'environ 
2,9%. 

. (Wiki) 

Les recherches actuelles montrent que le SRAS-CoV-2 peut entrer dans la société humaine et 
commencer 4 se propager d'octobre 4 novembre 2019 au plus tot, et le premier cas d'infection 
connu s'est produit 4 Wuhan le ler décembre 2019. Le premier patient 4 aller a I'hépital pour un 
traitement peut apparaitre le 12 décembre. Le 26 décembre, Zhang Jixian, un pneumologue et 
médecin de soins intensifs 4 Wuhan, a découvert et signalé en premier cette pneumonie de cause 
inconnue, et soupconné que la maladie était une maladie infectieuse. (Wiki) Les informations ne 
sont pas nécessairement exactes et comple tes, et sont uniquement destiné es aux lecteurs.Les 
lecteurs inté ressé s et les professionnels peuvent se ré fé rer directement 4 la page Web de 


Wikipédia pour lire le manuscrit original. 


Selon les statistiques en temps réel de Worldometer, vers 6h30 le 23 juillet, il y avait un total de 
193 323 815 cas confirmés de nouvelle pneumonie coronarienne dans le monde, et un total de 4 
150 213 décés. A I'échelle mondiale, il y a eu 570 902 nouveaux cas confirmés et 8 766 nouveaux 
décés en une seule journée. Les données montrent que les Etats-Unis, le Brésil, le Royaume-Uni, 
I'Inde et I'Indonésie sont les cinq pays avec le plus grand nombre de nouveaux cas confirmés, et 
I'Indoné sie, le Brésil, la Russie, l'Afrique du Sud et l'Inde sont les cinq pays avec le plus grand 


nombre de nouveaux décés. 


Le nouveau virus de la couronne et les souches mutantes delta ont été particuliérement graves dans 
un passé récent. De nombreux pays et lieux se sont rétablis et le nombre de cas n'a pas diminué, 
mais a augmenté. 

, ll est digne de vigilance. Bien que de nombreux pays aient renforcé la prévention et le contrdle 
des vaccins et d'autres mesures de pré vention et de contréle, il existe encore de nombreuses 
lacunes et carences dans la suppression et la pré vention du virus. Le nouveau coronavirus et 


diverses souches mutantes présentent un certain degré d'antagonisme par rapport aux médicaments 


traditionnels et 4 la plupart des vaccins. Bien que la plupart des vaccins aient de grandes propriétés 
anti-é pidé miques et aient des effets et une protection importants et irremplagables pour la 
prévention et le traitement, il est impossible d'empécher complétement la propagation et l'infection 
des virus. La propagation de la nouvelle pneumonie 4 virus couronne a été retardée de pres de 
deux ans. Le nombre d'infections dans le monde est de centaines de millions et de millions de 
décés. De plus, le temps est long et la propagation est généralisée. Il y a des milliards de personnes 
dans le monde. Le mal du virus est assez terrible. Ceci est partagé par tous. Connu. Plus urgent 
Le plus grave est que le virus et les souches mutantes n'ont pas complétement reculé, surtout que 
de nombreuses personnes sont encore infectées et infectées apres avoir été injectées avec divers 
vaccins.L'efficacité du vaccin et la résistance du virus mutant sont dignes des scientifiques 
mé dicaux, virologues , les pharmacologues et les animaux. Les scientifiques ré flé chissent et 
analysent sérieusement. La situation épidémique actuelle dans les pays européens et américains, la 
Chine, le Brésil, I'Inde, les Etats-Unis, la Russie et d'autres pays s'est considérablement améliorée 
par rapport 4 l'année demié re.Cependant, les chiffres pertinents montrent que la situation 
épidémique mondiale ne s'est pas complétement améliorée, et certains pays et régions sont encore 
trés graves. En particulier, aprés une utilisation intensive de divers vaccins, des cas surviennent 
toujours, et dans certains endroits ils sont encore trés graves, ce qui mérite une alerte élevée de la 
population. Les mesures de prévention et de contréle sont trés importantes.De plus, les vaccins et 
divers médicaments antiépidémiques sont les premiers choix nécessaires, et les autres méthodes 
sont irremplacables. Il est particulié rement important de dé velopper et de dé velopper des 
mé dicaments complets, des mé dicaments antiviraux, des mé dicaments immunitaires et des 
médicaments génétiques. Les expériences de recherche sur les nouveaux coronavirus et les virus 
mutants nécessitent une analyse plus rigoureuse et approfondie des données, des tissus pathogénes 
pathologiques, des génes cellulaires, de la chimie moléculaire, de la chimie quantique, etc., ainsi 
que de la chimie moléculaire des vaccins, de la physique quantique, de la biologie quantique, de 
I'histologie cytologique, la chimie médicinale et les médicaments Et les symptémes, I'efficacité, la 
sécurité, l'efficacité a long terme, etc. du vaccin, bien sir, y compris des dizaines de milliers de cas 
cliniques et de décés et d'autres informations précieuses de premiére main et preuves 4 I'appui, etc. 
La tache de l'ARN (acide ribonucléique) dans le corps humain est d'utiliser les informations de 
notre matériel génétique ADN pour produire des proté ines. Il accomplit cette tache dans le 
ribosome, la région productrice de protéines de la cellule. Le ribosome est le lieu oti se produit la 
biosynthése des protéines. 
La mé decine en profite : dans la vaccination, l'ARNm produit artificiellement fournit aux 
ribosomes des instructions pour construire des antigé nes pathogé nes contre lesquels lutter, par 
exemple, la protéine de pointe du coronavirus. 
Les vaccins vivants traditionnels ou les vaccins inactivés contiennent des antigénes qui provoquent 
la réaction du systeme immunitaire. Le vaccin a ARNm est produit dans la cellule 
(1) La spécificité des nouveaux coronavirus et virus mutants, etc., virologie et chimie quantique 
des virus mutants, physique quantique, microbiologie quantique 

(2) Nouvelle conception de vaccin couronne, biologie moléculaire et structure chimique, etc. 

(3) La généralité et la particularité du développement de nouveaux mé dicaments contre le 
coronavirus 

(4) Diverses conceptions de médicaments pour la pneumonie 4 nouveau coronavirus, la chimie 


mé dicinale, la pharmacologie, etc., les cellules, les proté ines, l'ADN, la chimie des enzymes, la 


chimie quantique pharmaceutique, la physique quantique pharmaceutique, la biochimie humaine, 
la biophysique humaine, etc. 

(5) Les caracté ristiques d'é volution et de mutation du nouveau coronavirus et de divers virus 
mutants, la nature 4 long terme, la répétabilité, la résistance aux médicaments et la résistance 
épidémique du virus, etc. 

(6) Pneumonie 4 nouveau coronavirus et transmission infectieuse de divers nouveaux coronavirus 
et leurs particularités 
(7) La transmission invisible de la pneumonie 4 nouveau coronavirus et de divers virus mutants 
chez l'homme ou I'animal et la symbiose mutuelle de diverses bactéries et virus sont également 
l'une des causes trés graves de dommages graves aux nouveaux coronavirus et virus mutants. La 
virologie, la pathologie, l'étiologie, le séquengage des génes, la cartographie des génes et un grand 
nombre d'études analytiques ont montré qu'il existe de nombreux cas en Chine, aux Etats-Unis, en 
Inde, en Russie, au Brésil et dans d'autres pays. 

(8) Pour la prévention et le traitement symptomatiques du nouveau coronavirus, la combinaison de 
divers vaccins et de divers médicaments antiviraux est essentielle. 

(9) Selon la situation épidémique actuelle et les jugements de la recherche, la situation épidémique 
pourrait s'améliorer au cours de la prochaine période et de 2021-2022, et nous sommes optimistes 
quant 4 son succés. Cependant, sans souci, il est encore trop tt pour gagner facilement. II ne s'agit 
pas uniquement de se fier 4 la vaccination. Le port de masques pour fermer la ville et d'autres 
mesures et méthodes de pré vention et de contréle peut vous permettre de vous détendre et de 
remporter une grande victoire. Parce que toutes sortes de recherches et d'explorations nécessitent 
encore beaucoup de temps et diverses études expérimentales, ce n'est pas une journée de travail, et 
il est tres dangereux et nocif de simplement y goiter. La puissance et l'explosivité migratoire des 
virus dépassent parfois de loin la pensée et la perception humaines. A l'avenir, l'année prochaine, 
ou plus tard, si les virus et divers virus 4 mutation évolutive vont ré-attaquer, nous devons encore 
étudier, juger, analyser, prévenir et contrdler, plutdt que d'étre complaisants, pensant que le vaccin 
peut remporter une grande victoire. est forcément naif et ridicule. La protection vaccinale est trés 
importante, mais elle ne doit pas étre prise a la légére.Le virus muté du nouveau coronavirus est 
tres endé mique, et l'infection croisée de bactéries récessives et virulentes rend la pré vention 
épidémique et anti-épidémique tres compliquée. 

(10) Nouvelle pneumonie 4 virus couronne et enté tement, force, migration, sensibilité , 
multi-infectiosité et latence du virus. L'efficacité de divers vaccins et la particularité des mutations 
virales Les dangers cachés a long terme et les récurrences répétées du nouveau coronavirus 

(11) Le mé canisme de formation et la transmission invisible du virus invisible, l'infection 
asymptomatique et l'infection asymptomatique, la voie de transmission asymptomatique, 
l'infection asymptomatique, l'agent pathologique pathologique. La propagation et l'infection de 
virus et de virus mutants, les angles morts et les angles morts des vaccins viraux, la chimie 
quantique virale et 
Les réactions chimiques et physiques correspondantes aux points de rencontre de médicaments 
vaccinaux hautement efficaces, etc. La variabilité des virus mutés est trés compliquée et la 
vaccination ne peut pas empécher complétement la propagation de |'infection. 

(12) La pneumonie 4 nouveau coronavirus et diverses maladies infectieuses respiratoires sont 
sensibles aux infections chez les animaux et les humains et sont fréquemment récurrentes. II s'agit 


de l'une des maladies les plus fréquentes et difficiles des maladies infectieuses courantes. Méme 


avec divers vaccins et divers mé dicaments immunitaires antiviraux, il est difficile d'empé cher 
complétement l'apparition et la propagation d'une pneumonie virale. Par conséquent, la prévention 
des épidémies et la lutte contre les épidémies sont un probleme majeur auquel la société humaine 
est confrontée, et aucun pays ne devrait le prendre 4 la légére. Les différents cofits que les humains 
paient sur cette question sont trés chers, comme le virus Ebola, le virus de la grippe A, 

virus de I'hépatite, 

virus de Marbourg 

Coronavirus Sars, peste, anthracnose, choléra 

et beaucoup plus. Le virus mutant B.1.1.7 qui a été dé couvert pour la premié re fois au 
Royaume-Uni a été renommé virus mutant Alpha ; B.1.351, qui a été découvert pour la premiére 
fois en Afrique du Sud, a été renommé virus mutant béta; P.1, qui a été découvert pour la 
premiére fois au Brésil , a été renommé Gamma mutant virus ; L'Inde a découvert qu'il existe 
deux branches de virus mutants. B.1.617.2, qui figurait sur la liste des « virus muté s 
préoccupants », a été renommé Delta mutant virus, et B.1.617.1, « muté virus 4 observer", a été 
rebaptisé virus mutant Kappa. 

Cependant, les experts de nombreux pays pensent que la vaccination actuelle est toujours efficace, 
au moins elle peut prévenir les maladies graves et réduire les décés. 

Souche mutante Delta 

Selon le degré de risque, l'OMS divise les nouvelles souches variantes de couronne en deux 
caté gories : les souches variantes inquié tantes (COV, variante pré occupante) et les souches 
variantes remarquables (VOI, variante d'intérét). Le premier a causé de nombreux cas et une large 
gamme dans le monde entier, et les données confirment sa capacité de transmission, sa forte 
toxicité, sa puissance élevée, sa migration complexe et sa transmission insidieuse élevée de 
l'infection.La résistance aux vaccins peut conduire 4 l'efficacité des vaccins et des traitements 
cliniques. ; ce dernier a confirmé des cas de transmission communautaire dans le monde entier, ou 
a été trouvé dans plusieurs pays, mais n'a pas encore formé une infection 4 grande échelle. Il faut 
étre trés vigilant. Divers cas et décés dans de nombreux pays du monde sont liés 4 cela. Dans 
certains pays, la situation épidé mique se répé te constamment, et elle est également causée par 
diverses raisons et virus, bien sir, y compris de nouveaux cas et ainsi de suite. 

A I'heure actuelle, les COV sont la souche mutante qui a le plus grand impact sur I'épidémie et la 
plus grande menace pour le monde, notamment : Alpha, Beta, Gamma et Delta. , Le changement 
de la protéine de l'éperon dans le COV affectera-t-il l'effet de protection immunitaire du vaccin 
existant, ou affectera-t-il la sensibilité du COV au vaccin existant. Pour ce problé me, il est 
nécessaire de tester directement les anticorps neutralisants, tels que ceux qui peuvent empécher la 
protection contre l'infection. Les anticorps reconnaissent des sé quences de protéines spécifiques 
sur les particules virales, en particulier les sé quences de proté ines de pointe utilisées dans les 
vaccins Gd ARNm. 


(13) Les pays du monde entier, en particulier les pays et les régions ot les épidé mies sont plus 
graves, comptent un grand nombre de cas cliniques, de cas graves et de décés, notamment de 
nombreux patients jeunes et d'dge moyen, y compris ceux qui ont été vaccinés. l'épidémie est plus 
compliquée et plus grave. Injecter divers vaccins, prendre des mesures de contrdle strictes comme 
fermer la ville et porter des masques sont trés importants et l'effet est tres évident. Cependant, le 


nouveau coronavirus et le virus muté sont si répétés que leur recherche sur les agents pathogénes 


pathologiques sera également trés compliquée et difficile. Aprés l'utilisation du vaccin en grande 
quantité , de nombreuses personnes sont encore infecté es. En plus du manque de mesures de 
prévention et de contréle, il est tres important que la viabilité du nouveau coronavirus et de divers 
virus mutants soit tres importante. Il peut é chapper 4 l'inactivation. Ré sistance tenace, par 
conséquent, la récurrence de la pneumonie 4 nouveau coronavirus est trés dangereuse. Ce qui est 
plus remarquable, c'est que les scientifiques mé dicaux, les virologues, les pharmaciens, les 
biologistes, les zoologistes et les cliniciens devraient sérieusement considérer la correspondance 
entre la spécificité du virus et les médicaments vaccinaux, et le couplage de la communauté et de 
la spécificité.C'est seulement de cette maniére que nous pouvons trouver des cibles. virus. Ce n'est 
que dans ce sens que le nouveau virus de la couronne peut produire un ennemi juré, mettre fin a et 
éradiquer la nouvelle pneumonie 4 virus de la couronne. Bien sir, ce n'est pas une bataille 


momentanée, mais un certain temps et un certain processus pour atteindre l'objectif 4 la fin. 


(14) Le développement et I'évolution de l'univers naturel et des espéces terrestres, ainsi que des 
espéces vivantes. Avec l'évolution continue des genes des cellules humaines, les micro-organismes 
et les virus bactériens sont également constamment mutés et hérités.Le nouveau monde produira 
inévitablement une variété de nouveaux agents pathogénes. 

Et attaque de virus. Par exemple, les maladies génétiques neurologiques, les maladies du systeme 
digestif, les maladies du syste me respiratoire, les maladies du systéme sanguin, les maladies du 
systéme cardio-pulmonaire, etc., de nouvelles maladies continueront d'émerger au fur et 4 mesure 
que les humains se dé velopperont et é volueront. Les immigré s humains auEspace, maladie 
spatiale, psychose spatiale, maladie des cellules spatiales, maladie génétique spatiale, etc. Par 
conséquent, pour le nouveau coronavirus et les virus mutants, nous devons avoir des connaissances 
et une réponse suffisantes, et ne pas penser qu'il sera complétement anéanti. 

, Et n'est pas une attitude scientifique. Les virus et les humains se renforcent mutuellement, et les 
virus, les animaux et les plantes se renforcent mutuellement : c'est la loi d'airain de l'univers 
naturel. Les étres humains ne peuvent s'adapter qu'd l'histoire naturelle, mais ne peuvent pas 
délibérément modifier l'histoire naturelle. 

(15)) En général, les premiers symptémes de la pneumonie 4 nouveau coronavirus sont 
principalement la fi¢ vre corporelle, la fatigue et la toux s¢che. A mesure que la maladie se 
propage, certains patients pré senteront progressivement des symptémes graves tels que des 
difficultés respiratoires et une oppression thoracique aprés une semaine. Le pronostic de la plupart 
des patients est relativement bon et un syndrome de détresse respiratoire aigué peut survenir dans 
certains cas graves. L'infection asymptomatique de la pneumonie 4 nouveau coronavirus fait 
référence aux patients qui ne présentent aucun symptéme, pas de fiévre, de fatigue, de toux, 
d'expectorations et d'autres symptémes, mais le test d'acide nuclé ique est positif. Ce type de 
maladie est latent, caché et peut se propager de maniére asymptomatique. Naturellement, il existe 
également des variantes spéciales.Par exemple, de nouvelles infections bactériennes sont produites 
et, dans certaines conditions environnementales, une nouvelle nouvelle pneumonie coronarienne se 
produira naturellement. Ce ne sont pas absolument tous les virus-virus, mais 
bacté riovirus-virus-nouveau virus-nouveau virus mutant-bacté riovirus ou d'autres moyens, qui 
causeront plus de danger et de mal. 

Le fait que le nouveau type de pneumonie coronarienne puisse développer des sympt6mes aprés 


l'infection est lié au nombre de virus, 4 la force de la pathogénicité et 4 la propre résistance du 


patient. Si une personne infectée asymptomatique a une baisse de l'immunité sans recevoir de 
traitement, des symptémes d'une nouvelle pneumonie 4 coronavirus peuvent également apparaitre, 
tels que fiévre, fatigue, toux, expectorations, congestion nasale, écoulement nasal, mal de gorge, 
myalgie, rhume et fie vre Symptémes tels que comme la fiévre, et méme les cas graves peuvent 
avoir des difficultés 4 respirer. En particulier, les patients atteints de maladies sous-jacentes, les 
personnes Agées et les faibles, ont un taux de mortalité plus élevé. Les décés graves représentent 
une grande partie du monde. 

Les infections asymptomatiques sont é galement cliniquement contagieuses, de sorte qu'un 


isolement et une protection actifs sont également nécessaires pour ces infections asymptomatiques. 


Les produits immunitaires actifs fabriqués 4 partir de bactéries, virus, rickettsies, spiroché tes, 
mycoplasmes et autres micro-organismes et parasites spé cifiques sont collectivement appelé s 
vaccins. La vaccination des animaux peut permettre 4 l'organisme animal de produire une 
immunité spé cifique. Le principe des vaccins est d'atté nuer, d'inactiver et d'atté nuer 
génétiquement les microorganismes pathogénes (tels que bactéries, virus, rickettsies, etc.) et leurs 
métabolites. Méthodes de purification et de préparation, transformés en préparations immunitaires 
pour la pré vention des maladies infectieuses. En termes d'ingré dients, le vaccin conserve les 
caractéristiques antigéniques et d'autres caractéristiques de l'agent pathogéne, qui peuvent stimuler 
la ré ponse immunitaire de l'organisme et produire des anticorps protecteurs. Mais il n'est pas 
pathogéne et ne cause pas de dommages 4 l'organisme. Lorsque le corps est 4 nouveau exposé 4 
cet agent pathogeéne, le syst¢me immunitaire produira plus d'anticorps en fonction de la mémoire 
précédente pour empécher l'agent pathogéne d'envahir ou de combattre les dommages causés au 
corps. (1) Vaccins inactivé s : sé lectionner des micro-organismes pathogé nes 4 forte 
immunogénicité, les mettre en culture, les inactiver par des méthodes physiques ou chimiques, 
puis les purifier. Les espéces virales utilisées dans les vaccins inactivés sont généralement des 
souches virulentes, mais l'utilisation de souches atténuées atténuées présente également une bonne 
immunogénicité, comme le vaccin polio inactivé produit par la souche atténuée Sabin. Le vaccin 
inactivé a perdu son infectiosité pour l'organisme, mais conserve toujours son immunogénicité, ce 
qui peut stimuler l'organisme 4 produire l'immunité correspondante et 4 résister 4 l'infection des 
souches sauvages. Les vaccins inactivés ont un bon effet immunitaire. Ils peuvent généralement 
étre conservés plus d'un an G 2~8° C sans risque de réversion de la virulence. Cependant, une 
fois que les vaccins inactivés sont entrés dans le corps humain, ils ne peuvent pas se développer et 
se reproduire. Ils stimulent le corps humain pendant une courte période et doit étre forte et 
durable.En général, des adjuvants doivent étre ajoutés au systeme immunitaire, et des injections 
multiples 4 fortes doses sont nécessaires, et la protection immunitaire locale de l'infection naturelle 
fait défaut. Y compris les bactéries, les virus, les rickettsies et les préparations d'anatoxines. 

(2) Vaccin vivant atténué : il s'agit d'un vaccin fabriqué par mutation dirigée artificiellement ou 
par dé pistage de micro-organismes vivants 4 virulence trés affaiblie ou essentiellement non 
toxique provenant du monde naturel. Aprés I'inoculation, le vaccin vivant atténué a une certaine 
capacité a se développer et 4 se reproduire dans le corps, ce qui peut provoquer une réaction du 
corps semblable 4 une infection récessive ou 4 une infection bénigne, et il est largement utilisé. 

(3) Vaccin sous-unitaire : Parmi les multiples déterminants antigéniques spécifiques portés par les 
antigénes macromoléculaires, seul un petit nombre de sites antigéniques jouent un réle important 


dans la ré ponse immunitaire protectrice. Sé parez les proté ines naturelles par dé composition 


chimique ou protéolyse contrélée, extrayez la structure protéique spéciale des bactéries et des 
virus et cribler les vaccins fabriqués 4 partir de fragments immunologiquement actifs, appelés 
vaccins sous-unitaires. Les vaccins sous-unitaires n'ont que quelques proté ines de surface 
majeures, ils peuvent donc é liminer les anticorps induits par de nombreux antigé nes non 
apparentés, réduisant ainsi les effets secondaires du vaccin et les maladies apparentées et d'autres 
effets secondaires causé s par le vaccin. (4) Vaccin gé né tiquement modifié : il utilise la 
biotechnologie de la recombinaison de l'ADN pour insérer de maniére directionnelle le matériel 
génétique naturel ou synthétique dans la protéine d'enveloppe du pathogéne qui peut induire la 
réponse immunitaire du corps dans les bactéries, les levures ou les cellules de mammiféres, afin 
qu'il puisse étre pleinement exprimé. vaccin pré paré aprés purification. L'application de la 
technologie du génie génétique peut produire des vaccins sous-unitaires qui ne contiennent pas de 
substances infectieuses, des vaccins atténués stables avec des virus vivants comme vecteurs et des 
vaccins multivalents qui peuvent prévenir de multiples maladies. I] s'agit du vaccin de deuxiéme 
génération aprés le vaccin traditionnel de premiére génération. Il présente les avantages de la 
sécurité, de l'efficacité, de la réponse immunitaire 4 long terme et de la facilité de réalisation de la 
vaccination combinée. II présente certains avantages et effets. 

Développement de nouveaux mé dicaments contre les coronavirus, cibles mé dicamenteuses et 
modification chimique. 

La conception de médicaments 4 base de ligands (ou planification indirecte de la conception de 
médicaments) repose sur la connaissance d'autres molécules qui se lient 4 la cible biologique cible. 
Ces autres molécules peuvent étre utilisées pour dériver des modéles de pharmacophores et des 
modalités structurelles, qui définissent les caractéristiques structurelles minimales nécessaires que 
la molécule doit avoir pour se lier 4 la cible. En d'autres termes, un modéle d'une cible biologique 
peut étre établi sur la base de la connaissance de la cible de liaison, et le modéle peut étre utilisé 
pour concevoir de nouvelles entités moléculaires et d'autres parties qui interagissent avec la cible. 
Parmi eux, il contient la relation quantitative structure-activité (QSAR), dans laquelle la 
corré lation entre les propriétés calculées de la molécule et son activité biologique dé terminée 
expérimentalement peut étre dérivée. Ces relations QSAR peuvent étre utilisées pour pré dire 
l'activité de nouveaux analogues. La relation structure-activité est tres compliquée. 

Basé sur la structure 

La conception de médicaments basée sur la structure repose sur la connaissance de la structure 
tridimensionnelle des cibles biologiques obtenues par des méthodes telles que la cristallographie 
aux rayons X ou la spectroscopie RMN et la chimie quantique. Si la structure expérimentale de la 
cible n'est pas disponible, il est possible de créer un modéle d'homologie de la cible et d'autres 
modeé les standards qui peuvent étre comparés sur la base de la structure expérimentale de la 
protéine concernée. En utilisant la structure des cibles biologiques, des graphiques interactifs et la 
conception intuitive des chimistes mé dicaux peuvent 6 tre utilisé s pour pré dire des 
candidats-mé dicaments avec une affinité élevée et une liaison sé lective 4 la cible. Diverses 
procédures de calcul automatique peuvent également étre utilisées pour proposer de nouveaux 
candidats médicaments. 

Les mé thodes actuelles de conception de mé dicaments basé es sur la structure peuvent é tre 
grossiérement divisées en trois catégories. La méthode 3D consiste 4 rechercher dans une grande 
base de données de structures 3D de petites molécules pour trouver de nouveaux ligands pour un 


récepteur donné, afin de trouver ceux qui conviennent 4 la poche de liaison du récepteur en 


utilisant une procé dure d'amarrage approximative rapide. Cette méthode est appelée dé pistage 
virtuel. La deuxié me caté gorie est la conception de novo de nouveaux ligands. Dans cette 
méthode, en assemblant progressivement de petits fragments, une molécule de ligand est établie 
dans les contraintes de la poche de liaison. Ces fragments peuvent étre des atomes simples ou des 
fragments molé culaires. Le principal avantage de cette méthode est qu'elle peut proposer de 
nouvelles structures qui ne se trouvent dans aucune base de donné es. La troisié me mé thode 
consiste 4 optimiser l'acquisition du ligand connu en évaluant les analogues proposés dans la 
cavité de liaison. 

Lier l'identifiant du site 

La reconnaissance du site de liaison est une étape de la conception basée sur la structure. Si la 
structure de la cible ou d'un homologue suffisamment similaire est dé terminée en présence du 
ligand lié, le ligand doit étre observable dans cette structure, auquel cas l'emplacement du site de 
liaison est petit. Cependant, il peut ne pas y avoir de site de liaison allostérique d'intérét. De plus, 
seules des structures d'apoproté ines peuvent étre disponibles, et il n'est pas facile d'identifier de 
maniére fiable les sites inoccupés qui ont le potentiel de se lier 4 des ligands avec une affinité 
élevée. En bref, la reconnaissance des sites de liaison dépend généralement de la reconnaissance 
des creux. La protéine 4 la surface de la protéine peut accueillir des molé cules de la taille de 
médicaments, etc. Ces molécules ont également des « points chauds » appropriés qui entrainent la 
liaison du ligand, des surfaces hydrophobes, des sites de liaison hydrogéne, etc. 

La conception de médicaments est un processus créatif de recherche de nouveaux médicaments 
basé sur la connaissance de cibles biologiques. Le type de mé dicament le plus courant est 
constitué de petites molécules organiques qui activent ou inhibent la fonction des biomolé cules, 
produisant ainsi des avantages thérapeutiques pour les patients. Dans le sens le plus important, la 
conception de médicaments implique la conception de molécules avec des formes et des charges 
complémentaires qui se lient 4 leurs cibles biomoléculaires en interaction, et donc s'y lieront. La 
conception de mé dicaments repose souvent, mais pas né cessairement, sur des techniques de 
modé lisation informatique. Un terme plus pré cis est la conception de ligand. Bien que la 
technologie de conception pour pré dire l'affinité de liaison soit assez efficace, il existe de 
nombreuses autres caracté ristiques, telles que la biodisponibilité, la demi-vie mé tabolique, les 
effets secondaires, etc., qui doivent d'abord étre optimisées avant que le ligand puisse devenir stir 
et efficace. drogue. Ces autres caractéristiques sont généralement difficiles 4 prévoir et a réaliser 
grace 4 des techniques de conception raisonnables. Cependant, en raison du taux d'attrition élevé, 
en particulier au stade clinique du développement du mé dicament, au dé but du processus de 
conception du médicament, une plus grande attention est accordée 4 la sélection des médicaments 
candidats.Les propriétés physiques et chimiques de ces médicaments candidats sont attendues 4 
réduire au cours du processus de développement.Les complications sont donc plus susceptibles de 
conduire 4 des médicaments approuvés. En outre, au début de la découverte de médicaments, des 
expé riences in vitro avec des mé thodes informatiques sont de plus en plus utilisé es pour 
sé lectionner des composé s pré sentant des caracté ristiques ADME (absorption, distribution, 
mé tabolisme et excré tion) et toxicologiques plus favorables. Un terme plus pré cis est la 
conception de ligand.Bien que la technique de conception pour prédire l'affinité de liaison soit 
assez efficace, il existe de nombreuses autres caracté ristiques, telles que la biodisponibilité, la 
demi-vie métabolique, les effets secondaires, les effets iatrogénes, etc., qui doivent étre optimisées 
en premier, et puis le ligand Pour devenir sir et efficace. 


Pour les cibles médicamenteuses, deux aspects doivent étre pris en compte lors de la sélection des 
cibles médicamenteuses : 

1. L'efficacité de la cible, c'est-d-dire que la cible est bien li¢ée a la maladie, et les symptémes de la 
maladie peuvent étre efficacement améliorés en régulant l'activité physiologique de la cible. 

2. Les effets secondaires de la cible Si la régulation de I'activité physiologique de la cible produit 
iné vitablement des effets secondaires graves, alors il est inapproprié de la sélectionner comme 
cible d'action médicamenteuse sous peine de perdre son importante activité biologique. Le cadre 
de référence de la cible doit étre élargi en plusieurs dimensions pour avoir un grand choix. 

3. Rechercher des indices biomolé culaires lié s aux maladies: utiliser la gé nomique, la 
proté omique et la technologie des biopuces pour obtenir des informations biomolé culaires liées 
aux maladies et effectuer une analyse bioinformatique pour obtenir des informations sur les 
indices. 

4. Effectuer des recherches fonctionnelles sur des biomolé cules apparentées pour déterminer la 
cible de médicaments candidats. Cibles multiples ou cibles individuelles. 

5. Rechercher des cibles médicamenteuses, concevoir des composés 4 petites molécules et mener 
des recherches pharmacologiques aux niveaux moléculaire, cellulaire et animal global. 

Type de liaison covalente 

Le type de liaison covalente est une forme irré versible de liaison, similaire 4 la réaction de 
synthése organique qui se produit. Les types de liaisons covalentes se produisent principalement 
dans le mécanisme d'action des médicaments chimiothérapeutiques, tels que les agents alkylants 
antitumoraux, qui produisent des liaisons de liaison covalentes aux bases guanines de I'ADN, 
entrainant une activité cytotoxique. 

Vérifiez l'efficacité de la cible. 

Sur la base des cibles qui interagissent avec les médicaments, c'est-d-dire les récepteurs au sens 
large, tels que les enzymes, les récepteurs, les canaux ioniques, les membranes, les antigénes, les 
virus, les acides nuclé iques, les polysaccharides, les proté ines, les enzymes, etc., trouvez et 
concevez un mé dicament raisonnable molé cules. Les cibles d'action et le criblage des 
mé dicaments doivent se concentrer sur de multiples points. Intermé diaires mé dicamenteux et 
modification chimique. La combinaison du développement de nouveaux mé dicaments avec la 
modification de la structure chimique des mé dicaments traditionnels permet de trouver plus 
facilement des percées et de développer de nouveaux médicaments antiviraux. Par exemple, la 
sélection, la modification et la modification minutieuses des médicaments apparentés existants qui 
peuvent traiter et guérir avec succes un grand nombre de cas, |'é limination et le dé pistage des 
médicaments invalides dans les cas de décés graves, etc., sont ciblés, plut6t que le dépistage et la 
capture d'aiguilles dans un botte de foin, sans but, avec la moitié de l'effort. La conception du 
vaccin doit également 6 tre multidimensionnelle et ciblé e. Le large spectre, 4 long terme, la 
sécurité, l'efficacité et la redondance du vaccin doivent tous étre pris en compte. De cette facon, il 
sera plus puissant pour faire face 4 la mutation et 4 l'évolution des Bien entendu, des séries de 
vaccins, des séries de médicaments, des vaccins de deuxiéme génération, des vaccins de troisiéme 
génération, des médicaments de deuxiéme génération, des médicaments de troisiéme génération, 
etc. peuvent également étre développés. Le vaccin se concentre sur la prévention des épidémies et 
la médecine se concentre sur le traitement médical. Les deux sont trés différents; cependant, les 
deux se complétent et se complétent. Par conséquent, en réponse aux épidémies 4 grande échelle, 


les vaccins et divers médicaments sont l'ennemi juré et les tueurs. Bien sir, cela inclut également 


d'autres méthodes et mesures, je ne les répéterai donc pas ici. 

Principalement grace 4 la compréhension compléte et précise de la structure des médicaments et 
des ré cepteurs au niveau molé culaire et mé me au niveau é lectronique, la conception de 
médicaments basée sur la structure et la compréhension de la structure et de la fonction de la cible, 
le mode d'action du mé dicament, et le mé canisme de I'activité physiologique Conception de 
médicaments basée sur le mécanisme. 

Comparé au criblage pharmacologique é tendu traditionnel et 4 I'optimisation des composé s 
principaux, il présente des avantages évidents. 

La réplicase de I'ARN viral, également connue sous le nom d'ARN polymérase dépendante de 
l'ARN (RdRp), est responsable de la réplication et de la transcription du génome du virus 4 ARN 
et joue un réle trés important dans le processus d'auto-réplication du virus dans les cellules hétes. 
impact majeur sur la mutation du virus, il va changer et accé lé rer la ré plication et la 
recombinaison. Parce que RdRp de différents virus a une structure centrale hautement conservée, 
la réplicase du virus est une cible importante pour les médicaments antiviraux et il existe d'autres 
sites de sélection, plut6t qu'une seule cible cible isolée telle que le nouveau coronavirus Comme 
avec divers virus mutants, des inhibiteurs dé veloppés pour les virus Les ré plicases devraient 
devenir un médicament antiviral 4 large spectre.Le remdesivir (remdesivir) anti-coronavirus bien 
connu est un médicament pour la réplicase virale. 

De nouvelles thé rapies antivirales voient progressivement le jour. Outre les inhibiteurs 
traditionnels de polymé rases et de protéases, les médicaments 4 base d'acides nuclé iques, les 
inhibiteurs d'entrée cellulaire, les inhibiteurs de nuclé ocapsides et les mé dicaments ciblant les 
cellules hétes apparaissent également de plus en plus dans la recherche et le développement des 
grandes entreprises pharmaceutiques.Le traitement des virus mutés devient de plus en plus urgent. 
Le développement de médicaments pour la pneumonie 4 nouveau coronavirus est trés important. 
Ce n'est pas seulement pour I'é pidé mie mondiale actuelle de nouveau coronavirus, mais plus 
important encore, il est tré s important de faire face 4 la grave maladie infectieuse 
pnheumonie-respiratoire qui constitue une énorme menace pour l'homme. . 

Il existe de nombreux vaccins et mé dicaments apparentés dé veloppé s pour la pneumonie 4 
nouveau coronavirus, et les pays se disputent depuis un certain temps, notamment les suivants : 
Test d'identification, aspect, diffé rence de volume de chargement, humidité , valeur du pH, 
osmolalité , teneur en polysaccharides, teneur en polysaccharides libres, test d'activité , test de 
stérilité, test de pyrogéne, test d'endotoxine bactérienne, test de toxicité anormale. 

Parmi eux : tels que l'inspection de la stérilité, l'inspection des pyrogénes, l'endotoxine bactérienne 
et l'inspection de la toxicité anormale sont des indicateurs étroitement liés 4 la sécurité. 

La teneur en polysaccharides, la teneur en polysaccharides libres et le test d'efficacité sont des 
indicateurs étroitement liés 4 l'efficacité du vaccin. 

Habituellement, un vaccin passera par un long processus de recherche et développement d'au 
moins 8, voire 20 ans, de la recherche et développement 4 la commercialisation. Le déclenchement 
de la nouvelle é pidé mie de couronne ne né cessite aucun dé lai, et la conception et le 
développement de vaccins s'accélérent.Ce n'est pas surprenant en cette période particuliére. Bien 
str, 11 est compréhensible que la conception, le développement et les tests de vaccins puissent étre 
accé lérés, raccourcir le cycle et ré duire certaines procé dures.Cependant, la science doit é tre 
rigoureuse et rigoureuse pour obtenir d'excellents résultats. La sécurité et l'efficacité des vaccins 


sont de la plus haute importance, et il ne doit pas y avoir une seule erreur, sinon elle sera 


contre-productive et devra étre continuellement améliorée et perfectionnée. 

Recherche préclinique : Le criblage des souches et des cellules est la garantie de base pour assurer 
la sécurité, l'efficacité et l'approvisionnement continu des vaccins. En prenant comme exemple les 
vaccins viraux, l'étape du laboratoire doit cribler les souches, atténuer les souches né cessaires, 
étudier l'adaptation des souches 4 la matrice cellulaire cultivée et la stabilité du processus de 
passage, et explorer la stabilité de la qualité du processus et établir modéles. Attendez. Selon 
chaque situation vaccinale, sélectionnez des souris, des cobayes, des lapins ou des singes pour les 
expérimentations animales. La recherche préclinique prend généralement 5 4 10 ans ou plus en 
partant du principe que le processus est contrdlable, que la qualité est stable et qu'il est sir et 
efficace. Afin d'étre sir et efficace, une certaine conception redondante est également nécessaire, 
afin que la sécurité et l'efficacité du vaccin puissent étre garanties de maniére importante. 

Il s'agit notamment de la création d'une banque de souches vaccinales/semences cellulaires, de la 
recherche sur les processus de production, de la recherche sur la qualité, de la recherche sur la 
stabilité , de l'é valuation de la sécurité des animaux et de |'é valuation de l'efficacité , et des 
programmes d'essais cliniques, etc. 

Le génome de l'ARS-CoV-2 contient au moins 10 ORF. ORF lab est converti en une polyprotéine 
et transformé en 16 proté ines non structurelles (NSP). Ces NSP ont une varié té d'activité s 
biologiques fonctionnelles, de réactions physico-chimiques, telles que la réplication du génome, 
l'induction du clivage de l'ARNm de I'héte, le ré arrangement membranaire, la production 
d'autophagosome, le clivage des polyprotéines NSP, le coiffage, la queue, la méthylation, I'hélice 
de décompression d'ARN double brin, etc., et d'autres, jouent un réle important dans le cycle de 
vie du virus. De plus, le SARS-CoV-2 contient 4 protéines structurelles, 4 savoir la pointe (S), la 
nucléocapside (N), l'enveloppe (E) et la membrane (M), qui sont toutes codées par l'extrémité 3' 
du génome viral. Parmi les quatre protéines structurelles, la protéine S est une grande protéine 
transmembranaire multifonctionnelle qui joue un réle important dans le processus d'adsorption, de 
fusion et d'injection du virus dans les cellules hétes, et nécessite une observation et une recherche 
approfondies. 

La protéine 1S est composée de sous-unités $1 et S2, et chaque sous-unité peut étre divisée en 
diffé rents domaines fonctionnels. La sous-unité S1 a les domaines NTD et RBD 2, et RBD 
contientssiRBM conservateur. La sous-unité $2 a 3 domaines structurels : FP, HR1 et HR2. La 
sous-unité S1 est disposé e au sommet de la sous-unité S2 pour former une proté ine S 
immunodominante. 

Le virus utilise la protéase transmembranaire héte Serine 2 (TMPRSS2) et la cystéine proté ase 
endosomale CatB/L pour entrer dans la cellule. TMPRSS2 est responsable du clivage de la 
protéine S pour exposer la région FP de la sous-unité S2, qui est responsable de I'initiation de 
l'entrée de la cellule héte médiée par l'endosome. Il montre que TMPRSS2 est un facteur héte 
nécessaire a l'entrée du virus. Par consé quent, l'utilisation de médicaments qui inhibent cette 
protéase peut atteindre l'objectif du traitement. 

ARNm-1273 

L'ARNm codant pour toute la longueur du SRAS-CoV-2 et la fusion de protéines pré-spike sont 
encapsulés dans des nanoparticules lipidiques pour former le vaccin ARNm-1273. II peut induire 
un niveau élevé de réponse antivirale spécifique de la protéine S. Il peut également étre composé 
d'antigénes inactivés ou d'antigénes sous-unitaires. Le vaccin a été rapidement approuvé par la 


FDA et est entré dans les essais cliniques de phase II. La société a publié les données sur les 


anticorps de 8 sujets ayant recu différentes doses de vaccination. Le groupe recevant la dose de 25 
ug a obtenu un effet similaire au niveau d'anticorps pendant la période de récupération. Le groupe 
recevant la dose de 100 ug a dépassé le niveau d'anticorps pendant la période de récupé ration. 
Dans les groupes de dose de 25 ug et de 100 ug, le vaccin était fondamentalement stir et tolérable, 
tandis que le groupe de dose de 250 ug présentait 3 niveaux de symptémes systémiques. 

Les vaccins 4 vecteur viral peuvent fournir une expression 4 long terme de haut niveau de 
protéines antigéniques, induire des CTL et finalement éliminer les infections virales. 

1, Ad5-nCov 

Un vaccin de la proté ine de pointe recombinante du SRAS-CoV-2 exprimé e par le vecteur 
adé novirus 5 (Ad5) recombinant et dé ficient en ré plication. Chargez le gene optimisé de la 
protéine S pleine longueur avec le géne du peptide signal d'activation du plasminogéne dans les 
vecteurs Ad5 supprimés El et E3. Le vaccin est construit par le syste me Admax dérivé de 
Microbix Biosystem. Dans les essais cliniques de phase I, le RBD (domaine de liaison au récepteur 
de la sous-unité $1) et l'anticorps neutralisant la protéine S ont augmenté de 4 fois 14 jours aprés 
l'immunisation, atteignant un pic 4 28 jours. Les cellules CD4+T et CD8+T ont atteint un pic 14 
jours apres l'immunisation. La ré sistance immunitaire Ad5 existante limite partiellement la 
réponse des anticorps et des cellules T. Cette étude sera ensuite menée dans le groupe d'age 18-60 
ans, recevant 1/3 de la dose 4 l'étude, et suivi pendant 3 4 6 mois aprés la vaccination. 

Vaccin ADN 

L'introduction de l'ADN codant pour I'antigéne et des adjuvants comme vaccins est la méthode 
vaccinale la plus innovante. Les cellules transfecté es expriment de manié re stable la proté ine 
transgé nique, similaire 4 un virus vivant. L'antigéne sera endocytosé par les DC immatures, et 
fournira finalement I'antigé ne aux cellules CD4+T et CD8+ (diffé rencié es par le CMH) pour 
induire une immunité humorale et cellulaire. Certaines spécificités du virus et du nouveau virus 
mutant coronavirus sont différentes des vaccins généraux et des autres vaccins. Par conséquent, il 
convient de noter l'expression génique du vaccin. Sinon, l'efficacité et l'efficience du vaccin seront 
remises en question. 

Vaccin vivant atténué 

DeINS1-SRAS-CoV2-RBD 

Vaccin antigrippal de base, supprimer le gene NS1. Domaine express SARS-CoV-2 RBD. Culture 
dans des cellules CEF et MDCK (cellules rénales canines). Il est plus immunogéne que le virus de 
la grippe de type sauvage et peut étre administré par pulvérisation nasale. 

Le génome viral est sujet aux mutations, un transfert et une dérive d'antigéne peuvent se produire 
et se propager parmi la population. Les mutations peuvent varier en fonction des conditions 
environnementales et de la densité de population de la zone géographique. Aprés avoir examiné et 
comparé 7 500 échantillons de patients infectés, les scientifiques ont trouvé 198 mutations, 
indiquant la mutation é volutive du virus chez I'héte humain. Ces mutations peuvent former 
diffé rents sous-types de virus, ce qui signifie que mé me aprés la vaccination vaccinale, des 
infections virales peuvent survenir. Une certaine quantité d'augmentation et de renforcement est 


nécessaire ici. 


Vaccins inactivés, vaccins 4 vecteur adénoviral, vaccins 4 protéines recombinantes, vaccins 4 
acide nucléique, vaccins 4 vecteur antigrippal atténués, etc. Selon les informations pertinentes, il 


existe des dizaines de nouveaux vaccins contre le coronavirus dans le monde, et d'autres variétés 


sont en cours de développement et de mise Les Etats-Unis, la Grande-Bretagne, la Chine, la 
Russie, l'Inde et d'autres pays ont plus d'unités de R&D et de production. 

Vaccin AZ 

Vaccin de Modéne 

Vaccin Lianya 

Vaccin haut de gamme 

Vaccin Pfizer 


Pfizer-BioNTech 

Une grande étude a révélé que le vaccin développé par Pfizer et la société de biotechnologie 
allemande BioNTech est efficace 4 95 % pour prévenir le COVID-19. 

Le vaccin est divisé en deux doses, qui sont injectées toutes les trois semaines. 

Ce vaccin utilise une molécule appelée ARNm comme base. L'ARNm est un cousin moléculaire 
de I'ADN, qui contient des instructions pour construire des protéines spécifiques ; dans ce cas, 
l'ARNm du vaccin code pour la protéine de pointe du coronavirus, qui est attachée 4 la surface du 
virus et utilisée pour infecter les cellules humaines. Une fois que le vaccin pénétre dans le corps, il 
ordonne aux cellules du corps de fabriquer cette protéine, et le systeme immunitaire apprend 4 la 
reconnaitre et 4 l'attaquer. 

Moderna 

Le vaccin développé par la société de biotechnologie américaine Moderna et le National Institute 
of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) est ¢ galement basé sur l'CARNm et est estimé 4 
94,5 % efficace pour prévenir le COVID-19. 

Comme le vaccin de Pfizer, ce vaccin est divisé en deux doses, mais injecté toutes les quatre 
semaines au lieu de trois semaines. Une autre diffé rence est que le vaccin Moderna peut étre 
conservé 4 moins 20 degrés Celsius au lieu d'étre congelé comme le vaccin Pfizer. A l'heure 
actuelle, l'importance de l'un des vaccins largement utilisés est évidente. 

Oxford-AstraZeneca 

Le vaccin dé veloppé par l'Université d'Oxford et la société pharmaceutique AstraZeneca est 
efficace 4 environ 70 % dans la pré vention du COVID-19, c'est-a -dire que dans les essais 
cliniques, l'ajustement de la dose semble améliorer cet effet. 

Dans la population qui a recu deux vaccins 4 haute dose (avec un intervalle de 28 jours), 
l'efficacité du vaccin était d'environ 62 % ; selon les premiéres analyses, chez les patients qui ont 
recu la demi-dose d'abord, puis la dose compléte , le vaccin a été efficace Le sexe est de 90 %. 
Cependant, dans les essais cliniques, les participants prenant des demi-doses du médicament se 
trompent et certains scientifiques se demandent si ces premiers résultats sont représentatifs. 
Groupe Sinopharm (Institut des produits biologiques de Pékin, Chine) 

Le China National Pharmaceutical Group Sinopharm et I'Institut des produits biologiques de Pékin 
ont développé un vaccin contre le coronavirus inactivé (SARS-CoV-2). Le coronavirus inactivé 


est une version améliorée qui ne peut pas étre répliquée. 


Les estimations de l'efficacité des vaccins contre le COVID-19 varient. 

Institut Gamaleya 

L'Institut Gamaleya du ministé re russe de la Santé a développé un candidat vaccin contre le 
coronavirus appelé Spoutnik V. Ce vaccin contient deux virus du rhume, les adénovirus, qui ont 


été modifiés pour ne pas se répliquer dans le corps humain ; le virus modifié contient également 


un géne codant pour la protéine de pointe du coronavirus. 


Nouveaux médicaments de la couronne 


Il existe de nombreux candidats-mé dicaments antiviraux 4 petites molé cules au stade de la 
recherche clinique dans le monde. Y compris les mé dicaments traditionnels du passé et divers 
médicaments encore 4 développer, les médicaments antiviraux, les médicaments immunitaires, les 
médicaments génétiques, les médicaments composés, etc. 

(A) Molnupiravir 

Le molnupiravir est un promédicament de l'analogue nucléosidique N4-hydroxycytidine (NHC), 
développé conjointement par Merck et Ridgeback Biotherapeutics. 

Le taux positif d'isolement et de culture de virus infectieux dans les é couvillonnages 
nasopharyngés était de 0 % (0/47), tandis que celui des patients du groupe placebo était de 24 % 
(6/25). Cependant, les données des études de phase II/III indiquent que le médicament n'a aucun 
avantage pour prévenir le décés ou raccourcir la durée du séjour chez les patients hospitalisés. 

Par consé quent, Merck a décidé de faire avancer pleinement |'é tude d'une dose de 800 mg de 
molnupiravir dans le traitement des patients atteints de COVID-19 léger 4 modéré. 

(B) AT-527 

L'AT-527 est une petite molé cule inhibitrice de l'ARN polymé rase virale, dé veloppé e 
conjointement par Roche et Atea. Non seulement il peut étre utilisé comme thérapie orale pour 
traiter les patients hospitalisé s COVID-19, mais il a également le potentiel comme traitement 
préventif apres exposition. 

Y compris les données de 70 patients hospitalisés COVID-19 4 haut risque, dont 62 données de 
patients peuvent é tre utilisé es pour l'analyse et l'é valuation virologiques. Une analyse 
intermé diaire de la virologie a montré que l'AT-527 peut réduire rapidement la charge virale. Au 
jour 2, par rapport au placebo, les patients traités par AT-527 présentaient une baisse de la charge 
virale plus importante que le niveau de base, et la différence persistante de la baisse de la charge 
virale s'est maintenue jusqu'au jour 8. 

De plus, par rapport au groupe témoin, la puissante activité antivirale de l'AT-527 a également été 
observée chez les patients dont la charge virale médiane initiale était supérieure 4 5,26 log10. Lors 
des tests par RT-qPCR pour évaluer si le virus est éliminé, 

L'aspect sécurité est cohérent avec les études précédentes. AT-527 a montré une bonne sécurité et 
tolérabilité, et aucun nouveau probléme de sécurité ou risque n'a été trouvé. Bien entendu, il 
existe encore une distance considérable entre les expériences et les applications cliniques, et un 
grand nombre de données expérimentales peuvent le prouver. 

(C) Prokrutamide 

Le prokalamide est un antagoniste des AR (ré cepteurs des androgé nes). Le ré cepteur aux 
androgé nes activé AR peut induire l'expression de la sé rine proté ase transmembranaire 
(TMPRSS2).TMPRSS2 a un effet de cisaillement sur la nouvelle proté ine S du coronavirus et 
ACE2, et peut favoriser la liaison de la protéine de pointe virale (protéine S) 4 l'ACE, favorisant 
ainsi la le virus pé né tre dans la cellule hdte. Par consé quent, l'inhibition du ré cepteur des 
androgé nes peut inhiber le processus d'infection virale, et les antagonistes des RA devraient 


devenir des médicaments anti-coronavirus. 

Des résultats positifs ont été obtenus dans un essai clinique de phase III randomisé, en double 
aveugle, contrélé par placebo. Les données montrent que le prokalamide a réduit de 92 % le risque 
de décés chez les patients gravement malades atteints d'une nouvelle maladie coronarienne, le 
risque d'utilisation d'un nouveau ventilateur a été réduit de 92 % et la durée du séjour 4 I'hdpital a 
été raccourcie de 9 jours. Cela montre que le procrulamide a un certain effet thérapeutique pour les 
patients atteints d'une nouvelle maladie coronarienne sévére, ce qui peut réduire considérablement 
la mortalité des patients, et en méme temps ré duire considé rablement la nouvelle ventilation 
mécanique et raccourcir le séjour a I'hépital du patient. 

Avec le développement continu du COVID-19 4 1'échelle mondiale, en plus des vaccins et des 
mesures de prévention et de contréle, nous avons besoin d'un plan 4 plusieurs volets pour contrdéler 


cette maladie. La thérapie antivirale orale offre sans aucun doute une option de traitement pratique. 


En outre, d'autres médicaments sont en cours de développement et d'expérimentation. Dans la lutte 
contre le virus de la peste, en plus d'un contréle strict des mesures de protection, il est trés 
important que divers vaccins efficaces et stirs et divers médicaments (y compris les instruments 


médicaux, etc.) soient l'ennemi juré et le tueur ultime du virus. 


(A) Le "missile biologique antiviral" est principalement destiné aux nouveaux médicaments contre 
les coronavirus et les virus mutants, qui agissent sur les maladies respiratoires et pulmonaires. Les 
médicaments utilisent une conception redondante pour inhiber le nouveau coronavirus et les virus 
variants. 

(B) Les « nouveaux comprimés anti-épidémiques contre le coronavirus » utilisent principalement 
des éléments purifiés naturels et des modifications de structure chimique. 

(C) "Composite antiviral oral liquid" intermé diaire antiviral, plante antivirale naturelle, ainsi que 
d'autres préparations 

(D) "Nouveaux comprimé s oraux 4 action prolongé e contre le coronavirus" Modification 
chimique de médicaments antiviraux, multi-cibles, etc. 

(E) Les « nouveaux inhibiteurs de coronavirus » (injections) sont principalement constitués de 
modifications chimiques de la structure des médicaments et d'autres préparations. 

Le dé veloppement de ces mé dicaments comprend principalement : le criblage de cibles 
médicamenteuses, la relation structure-activité, la modification chimique, la purification naturelle, 
etc., qui nécessitent beaucoup de travail et d'expérimentation. 

Les humains ont besoin de développer vigoureusement des médicaments pour lutter contre divers 
virus.Ces médicaments sont trés importants pour la pré vention et le traitement des virus et des 
maladies infectieuses respiratoires, de la grippe et de la pneumonie. 

L'histoire du développement humain L'histoire de l'évolution humaine, comme toutes les espéces 
vivantes, s'accompagnera toujours de la survie et du développement des micro-organismes. II n'est 
pas surprenant que les virus et les maladies infectieuses soient fré quents et susceptibles de se 
produire. La clé est de les prévenir et de les contréler avant qu'ils ne surviennent. 


Cette souche a été découverte pour la premiére fois en Inde en octobre 2020 et a d'abord été 
qualifiée de virus "double mutant" par les médias. Selon l'annonce du ministére de la Santé de 


I'Inde 4 la fin du mois de mars de cette année, la "India New Coronavirus Genomics Alliance" 


composée de 10 laboratoires a découvert dans des échantillons collectés dans le Maharashtra que 
cette nouvelle souche mutante porte les mutations E484Q et L452R. , mai conduire 4 une évasion 
immunitaire et 4 une augmentation de l'infectiosité. Cette souche mutante a été nommée B.1.617 
par l'OMS et a été nommée avec la lettre grecque (delta) le 31 mai. 

Shahid Jamil, doyen de la Trivedi School of Biological Sciences de l'Université Ashoka en Inde et 
virologue, a déclaré dans une interview exclusive au Shillong Times que cette souche mutante 
appelée "double mutation" n'est pas assez précise, B.1.617 contient un total de 15 mutations, dont 
6 se produisent sur la proté ine de pointe, dont 3 sont plus critiques : Les mutations L452R et 
E484Q se produisent lorsque la proté ine de pointe se lie au récepteur de la cellule humaine « 
Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2) » Dans la ré gion, L452R s'amé liore la capacité du 
virus 4 envahir les cellules, E484Q contribue 4 améliorer la fuite immunitaire du virus ; la 
troisieme mutation P681R peut également faire entrer le virus dans la cellule plus efficacement. 
(site de l'Encyclopédie) 


Il existe actuellement des dizaines de thérapies antivirales COVID-19 en cours de développement. 
Les grands fabricants de médicaments Merck et Pfizer sont les plus proches de la fin, comme 
prévu, une paire de thérapies antivirales orales COVID-19 font l'objet d'essais cliniques avancés 
sur l'homme. 

Le candidat médicament de Merck s'appelle monupiravir. Il a été développé 4 l'origine comme 
médicament antiviral contre la grippe il y a plusieurs années, mais des études précliniques ont 
montré qu'il avait un bon effet sur le coronavirus du SRAS et du MERS. 

Le monupiravir fait actuellement l'objet d'essais approfondis 4 grande échelle de phase 3 chez 
"homme. Jusqu'd pré sent, les données sont si prometteuses que le gouvernement amé ricain a 
récemment pré-commandé 1,7 million de médicaments pour un cotit de 1,2 milliard de dollars. Si 
tout se passe comme prévu, la société espére que le médicament sera autorisé par la FDA pour une 
utilisation d'urgence et sera sur le marché avant la fin de 2021. 

Le grand candidat médicament antiviral COVID-19 de Pfizer est plus unique. Actuellement connu 
sous le nom de PF-07321332, ce médicament est le premier médicament antiviral oral 4 entrer 
dans les essais cliniques humains, ciblant spécifiquement le SRAS-CoV-2. 

Variante préoccupante L'étiquette de l'OMS a été détectée pour la premiére fois dans le monde a 
été détectée pour la premiére fois dans I'Etat de Washington 

B.1.1.7 Alpha Royaume-Uni, septembre 2020 janvier 2021 

B.1.351 Beta Afrique du Sud, décembre 2020 février 2021 

P.1 Gamma Brésil, avril 2020 mars 2021 

B.1.617.2 Delta Inde, octobre 2020 avril 2021 


Bien que cette molécule particuliére ait été développée en 2020 apres l'émergence du nouveau 
coronavirus, un mé dicament quelque peu apparenté appelé PF-00835231 est en cours depuis 
plusieurs années, ciblant le virus original du SRAS. Cependant, le nouveau candidat médicament 


PF-07321332 est concu comme une simple pilule, 


Il peut étre pris dans des conditions non hospitalié res au stade initial de l'infection par le 
SRAS-CoV-2. 

"L'inhibiteur de protéase se lie 4 une enzyme virale et empéche le virus de se répliquer dans la 
cellule", a déclaré Pfizer en expliquant le mécanisme de son nouveau médicament antiviral. « Les 
inhibiteurs de protéase ont été trés efficaces dans le traitement d'autres agents pathogénes viraux, 
tels que le VIH et le virus de I'hé patite C, qu'ils soient utilisé s seuls ou en combinaison avec 
d'autres médicaments antiviraux. Les médicaments thérapeutiques actuellement commercialisés 
pour les protéases virales ne sont généralement pas toxiques. Par conséquent, de telles molécules 
peut fournir des traitements bien tolérés contre le COVID-19. » 

Diverses études sur d'autres types de médicaments antiviraux prennent également de l'ampleur. 
Par exemple, le nouveau coronavirus pneumonie « missile biologique antiviral », « nouveaux 
comprimé s de pré vention du coronavirus », « liquide oral antiviral composite », « nouveaux 
comprimés oraux longue durée d'action du coronavirus », « nouveaux inhibiteurs de coronavirus » 
(injections), etc., sont digne d'attention. Comme toutes sortes de vaccins, ils joueront un réle 
majeur dans la prévention des épidémies et les effets anti-épidémiques. 

En outre, la société pharmaceutique japonaise Shionoyoshi Pharmaceutical méne actuellement un 
essai de phase 1 d'un inhibiteur de protéase similaire au SARS-CoV-2. C'est ce qu'on appelle le 
S-217622, qui est un autre médicament antiviral oral, et espére fournir aux gens une pilule 
facile 4 prendre dans les premiers stades de COVID-19. A I'heure actuelle, la recherche et le 
dé veloppement de vaccins et de divers nouveaux mé dicaments couronnes sont trés actifs et 
urgents. Le temps n'attend pas. Au fil du temps, divers nouveaux mé dicaments couronnes 
apparaitront sur la scéne les uns apres les autres, apportant l'évangile 4 la victoire compléte de 


toute l'"humanité. 


La pandé mie de COVID-19 est loin d'é tre terminée. La souche mutante Delta est rapidement 
devenue la souche SARS-CoV-2 la plus importante au monde. Bien que notre vaccin soit toujours 
maintenu, il est clair que nous avons besoin de plus d'outils pour lutter contre ce nouveau type de 
coronavirus. Delta ne sera certainement pas la derniére nouvelle variante du SARS-CoV-2 que 
nous ayons rencontrée. Il est donc nécessaire que toute I'humanité persévére et lutte ensemble 
contre I'épidémie. 

Surmonter la maladie et relever de nouveaux défis. La nouvelle épidémie de couronne et divers 
virus mutés sont des priorités mondiales trés importantes pour la prévention des épidémies et la 
lutte contre les épidémies, en particulier pour la période actuelle. Injections de vaccins, recherche 
et développement et utilisation de nouveaux mé dicaments, pré vention et contrdle stricts, port de 
masques, réduction des rassemblements, contréle strict des grands rassemblements, prévention de 
la propagation de divers virus et bacté ries, en particulier pré vention de diverses nouvelles 
infections virales latentes (mesurer la température corporelle , porter des masques, Désinfection et 
stérilisation, confinement de la ville, vaccinations, comptabilité et tests sont tres importants, mais 
cela n'équivaut absolument pas 4 ce que les humains puissent vaincre complétement le virus. En 
fait, de nombreuses propagations et nouvelles infections 4 transmission latente ne sont toujours pas 
détectées Par exemple, patients invisibles, patients asymptomatiques, patients latents migrateurs, 


patients nouvellement apparus, etc., la lutte entre l'homme et le virus est encore trés difficile et 


compliqué e, et des efforts et une exploration 4 long terme sont encore né cessaires, notamment 
dans le domaine mé dical. la recherche sur la source et la maladie du nouveau coronavirus (le 
processus, la voie profonde de I'invasion virale, les raisons de I'évolution du nouveau coronavirus 
et la particularité de la prévention, etc.). Par conséquent, les humains doivent étre trés vigilants et 
ne doivent pas étre pris 4 la légére. La bataille acharnée entre l'homme et divers virus ne doit pas 
étre ralentie. Des efforts accrus sont nécessaires pour surmonter avec succes cette pandé mie, 
rétablir pleinement la vie normale de l'ensemble de la société, rétablir l'ordre normal de production 
et de travail, ré tablir le fonctionnement normal de la socié té, de I'6é conomie et culture, et 
abandonner la nourriture en raison de I'étouffement. Cas mondiaux confirmés : 205 302 057 
Humains dans le monde : 4 330 912 


La zone cumulée est vraie pour les décés cumulés en une journée. 
Etats-Unis 36268057 142881 617096637 

Inde 32077706 41195 429669490 

Brésil 20285067 39982 5668961148 

Russie 6534791 21932 168049808 

France 6398983 28554 11253377 
(Https://travel.ulifestyle.com.hk/theme/176) 


Tableau de bord Covid-19 
Centre des sciences et de l'ingénierie (CSSE) de l'Université John Hopkins (JHU) 


Derniére mise 4 jour (M/J/ AAAA) 

21.10.2021, 5h21. 

Cas courants 

205 508 920. 

Mort mondiale 

4 335 943. 

La dose totale de vaccin. 

4 585 939 656. 

nous 

28-Ecole du Chaos Covid-19 

L'Université John Hopkins (en anglais : John Hopkins University) s'appuie sur le concept d'une 
ancienne université allemande de l'Université de Heidelberg et est la premié re université 
scientifique des Etats-Unis, l'un des 12 fondateurs de l'American University Association. Son 
succés a réduit la transformation des autres universités de recherche américaines. Les chercheurs 
nationaux aux Etats-Unis sont répertoriés comme les universités les plus chéres des Etats-Unis, 
respectivement, financant la recherche pendant 31 ans. L'Université John Hawkins est active dans 
des domaines universitaires non réglementés tels que la médecine, les soins de santé, la biologie, 


les statistiques, l'histoire et les relations internationales. C'est aussi l'espace de Hubble et James 
q P 


Webb. 

Au 20 avril, un total de 39 diplémés, colléges et chercheurs avaient remporté le prix Nobel. 

A la fin de 2019, le Centre de ressources sur les coronavirus de l'Université Johns Hawkins a 
commencé 4 suivre les cas internationaux de pneumonie pulmonaire grave en 2020, et a collecté 
des données auprés de centaines de sources 4 travers le monde, et est devenu le pays approprié, y 
compris le plus populaire. sources d'é pidé mie. La plupart des donné es é pidé miologiques 
mondiales ont été obtenues, ce qui a eu un impact et un impact dangereux sur l'épidémie mondiale. 
"Wiki" 


Produits cliniques de phase 3 aux Etats-Unis et nouveaux médicaments contre le coronavirus aux 
Etats-Unis. 


Nouvelle couronne mondiale 


Examen des nouveaux médicaments anticorps au stade clinique aux Etats-Unis. 


Postes vacants: Johnson and Johnson; Gensies Geovax et Wuhan Biotechnology Co., Ltd. ; 
Université d'Oxford et fabricant italien Adventsrl ; Tonix Pharmaceuticals and South. altramno ; 
Greffex ; Facts Tired Biology ; Zyduscadila; Buster Interior Materials and Mineral Minerals 
Canada inovio Pharmaceuticals et Beijing AI di di di di di di di di di diixin Limited Technology ; 
DNA Science, Taki Biotech et applications Evvivaks ; Zedus kadilla. Le vaccin contre l'AZ reste le 
vaccin le plus répandu dans le monde, avec 173 pays qui l'utilisent. La vitesse d'utilisation du plus 
grand vaccin AZ au monde et le deuxiéme plus grand nombre de pays utilisant le vaccin Pfizer 
BNT, un total de 99 pays ; le troisie me médicament national chinois, 60 pays; la salle est un 


vaccin moderne (moderne), 50 piéces. 


Pays ; la cinquiéme place-"Satellite 5" Russie, 

Préparation, moyens, médecine. 

Pré parations traditionnelles : mé dicaments antiviraux, mé dicaments immunitaires, syste me 
respiratoire des maladies infectieuses, re-culture de la pneumonie, mé dicaments gé né tiques, 
plantations, inhibition enzymatique, etc. De nos jours, de nombreux mé dicaments continuent 
d'explorer leurs effets sur le COVID-19, mais les effets associés doivent encore étre confirmés : en 
utilisation clinique, un grand nombre de preuves expérimentales et cliniques fiables de I'efficacité 


clinique sont nécessaires pour étre appliquées correctement. 


Le remdesivir (Remdesivir) est un mé dicament antiviral 4 large spectre avec des analogues 
nuclé otidiques, qui a été développé et testé par Gilead Sciences. Il a été approuvé par la FDA 
américaine et le ministére japonais de la Santé, du Travail et du Bien-étre pour le traitement des 
patients gravement malades. 

Chloroquine et hydroxychloroquine : Des tests de simulation in vitro montrent que les deux ont un 
effet inhibiteur sur le virus SARS-CoV-2, et que l'hydroxychloroquine a le meilleur potentiel 
inhibiteur. A l'heure actuelle, il existe des preuves cliniques montrant I'effet synergique de ces 
médicaments et d'autres médicaments, tels que l'azithromycine, et plusieurs essais cliniques ont 


montré l'effet des médicaments 4 base de chloroquine. Cependant, certains cliniciens pensent qu'il 


est nécessaire de faire attention 4 ses effets secondaires, tels que les dommages au coeur. 
Inhibiteurs de la voie de I'IL-6 : les médicaments actuellement en cours d'essai comprennent le 
Tocilizumab, le Sarilumab et le Siltuximab. 

Plasma de convalescence : La FDA des Etats-Unis a approuvé l'utilisation du plasma de 
convalescence chez les patients aigus et graves, et seuls quelques cas ont été signalés. 

Favipiravir 

Lopinavir/ritonavir (Lopinavir-ritonavir): Les preuves cliniques actuelles ne montrent aucun 
avantage. 

Mé decine traditionnelle chinoise : Certaines é tudes pensent que l'efficacité de la mé decine 
traditionnelle chinoise peut réduire la mortalité, soulager les symptémes des patients et réduire les 
patients lé gers et ordinaires en patients sévéres. Certains articles montrent que Lianhua Qingwen 
peut avoir pour effet d'inhiber le virus in vitro. Ceux-ci ont un certain effet, et il reste 4 vérifier si 
cela est évident. 

Dexamé thasone et autres glucocorticoides : les résultats des tests de dé pistage de drogues 
montrent que la dexamé thasone peut réduire d'environ un tiers le taux de mortalité des patients 
gravement malades atteints de COVID-19. Le 16 juin 2020, le ministé re de la Santé du 
Royaume-Uni a approuvé l'utilisation de la dexaméthasone chez les patients gravement malades 
atteints de COVID-19 dans les établissements médicaux publics. Ces médicaments nécessitent un 
grand nombre d'études expérimentales, en particulier dans les applications cliniques, accordent 
plus d'attention 4 son efficacité et a ses effets secondaires, etc., et ne doivent pas étre négligents. 
L'OMS se concentre actuellement sur ce qu'elle appelle les quatre traitements les plus 
prometteurs: un composé antiviral expé rimental appelé Remdesivir; les mé dicaments 
antipaludiques chloroquine et hydroxychloroquine ; et la combinaison de deux mé dicaments 
antiviraux. Mé dicaments contre le SIDA-lopinavir et ritonavir; et la mé me combinaison 
d'antivirus - Médicaments contre le SIDA plus interféron (un messager du systeme immunitaire 
qui peut aider a affaiblir le virus). Ces mé dicaments né cessitent également un grand nombre 
d'é tudes expé rimentales et d'essais cliniques pour observer diverses donné es dé taillé es afin 
d'obtenir un soutien. Il en est de méme pour les autres candidats médicaments, dont la réalisation 
nécessite un travail fastidieux.L'Organisation mondiale de la santé a annoncé le 11 qu'elle ménera 
des essais internationaux 4 grande échelle de trois médicaments pour déterminer s'ils peuvent 


soulager l'état des patients hospitalisés atteints d'une nouvelle pneumonie coronarienne. 


Selon le rapport, les chercheurs testeront des milliers de patients volontaires dans plus de 600 
hdpitaux dans 52 pays pour tester l'efficacité de l'arté sunate, de l'imatinib et de |'infliximab. 
L'arté sunate est un mé dicament utilisé pour traiter le paludisme grave, l'imatinib est un 
médicament utilisé pour traiter des cancers spécifiques et l'infliximab peut traiter des maladies du 
systé me immunitaire telles que la maladie de Crohn et la polyarthrite rhumatoide. Bien str, il 
existe des milliers et des dizaines de milliers de médicaments divers développés et produits par 
"homme, y compris divers mé dicaments chimiques, mé dicaments biologiques, mé dicaments 
botaniques, médicaments génétiques, etc., qui nécessitent un grand nombre de compétitions et de 
tests de comparaison, sur les lieux Ils sont aussi importants que le nouveau vaccin couronne et leur 
role et leur efficacité ne doivent pas étre sous-estimés. Les nouveaux médicaments doivent étre 
vigoureusement développés et testés, et les anciens médicaments et les médicaments traditionnels 


sont également trés utiles et, dans un certain sens, ils auront également des effets curatifs. I] ne faut 


pas les ignorer et les sous-estimer. Mé dicaments anciens Les mé dicaments traditionnels sont 
également une pierre angulaire importante pour le développement et la fabrication de nouveaux 
mé dicaments, et de nombreux mé dicaments anciens et nouveaux continuent de se dé velopper. 
Bien str, l'accent est mis sur le développement de nouveaux médicaments et de mé dicaments 
spé cifiques pour traiter les nouvelles pneumonies coronariennes et divers virus mutants, les 
mé dicaments immunitaires, les mé dicaments antiviraux, les mé dicaments contre les maladies 


infectieuses respiratoires, les médicaments génétiques, les plantes médicinales, etc. 
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Post-scriptum de compilation 

Aprés la publication de la littérature de recherche de Fang Ruida sur le nouveau coronavirus et les 
virus mutants, elle a été saluée avec enthousiasme par les lecteurs et les internautes dans des 
dizaines de pays 4 travers le monde, et a proposé quelques amendements et suggestions. J'espére 
que le livre sera republié dans une version multilingue. Nécessaire de toute urgence pour répondre 
aux besoins de nombreux lecteurs 4 travers le monde, face 4 la nouvelle épidémie de couronne et 
a la prévention et au traitement de divers virus mutants, notamment le grand public, les collégiens 


et les collégiens, les personnels médicaux, les collegues médecins, etc. sur. Re-compilé et publié 


selon le manuscrit anglais. Les incohérences seront révisées séparément. Merci beaucoup. 


Jacques Lucy, Geneve, Suisse, aotit 2021 

Le professeur Fang Ruida (né le 14 mai 1949 a4 Shanghai), est un scientifique de renommé e 
mondiale, philosophe, penseur, biologiste, scientifique mé dical, virologue, pharmacien, 
cosmologue, sociologue et anthropologue. , Leader mondial, leader international. Ses ceuvres sont 
scientifiquement nouvelles et lisibles, et sont appré cié es par des milliards de lecteurs et 
d'internautes 4 travers le monde. Ce livre est l'une des nouvelles monographies de recherche 
médicale sur les coronavirus de Fang Ruida, et c'est aussi le livre le plus vendu depuis le nouveau 
coronavirus. II est d'une grande valeur. I] existe de nombreux autres ouvrages et articles qui lui 
sont liés, et le compilateur les organisera et les publiera systématiquement 4 l'avenir pour répondre 
aux besoins des lecteurs et des internautes du monde entier. Les images du livre proviennent de 
sites Web connexes et de diverses ressources de réseau. 


Compilé par Jacques Lucy 4 Nauru et Fidji le 16 février 20218 
Fang Ruida-New Coronavirus World Epidemic and Mutant Virus Prevention zhi'li'a Vaccins and 
Drugs-Medical Scientist Virology Academic Pharmacy. 1.6 / v1.7 / v.2021v2.1 Version globale en 
ligne, version mobile, e-book 
(Jacques Lucy) Révisé 4 Oslo, Copenhague le 13 aotit 2021, puis changé de Nauru 4 Fidji le 16 


aout 


Fang Ruida a revisité le virus populaire et mutant du monde anti-virus de la couronne pour 
prévenir les vaccins et les médicaments - les scientifiques médicaux des leaders mondiaux de la 
pharmacie universitaire. 1.6 / v1.7 / v.2021v2.1 version réseau mondial, version mobile, e-book 
(Jacques Lucy) révisé le 13 aotit 2021 4 Oslo, Copenhague, puis changé de Nauru Fidji le 16 aout 
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Looking at the various data charts of the global epidemic, the new crown pneumonia epidemic 
continues to spread and develop around the world, causing all mankind to encounter an 
unprecedented and particularly major public health crisis, and it also accelerates the world 
economy into a painful adjustment period recession. Anti-epidemic measures such as lockdown, 
suspension of work, suspension of the market, suspension of school, suspension of work and 
production, and homes have caused the world to fall into a state of “large blockade”. 
Unemployment, the closure of business enterprises and other issues have also emerged. There are 
fast lanes and slow lanes for epidemic prevention and fighting. The global epidemic continues to 
develop, and the situation is not very optimistic. In particular, new mutated viruses have appeared 
on the scene. Many people have received vaccinations. The epidemic is still spreading and 
worsening. Serious incidents such as the number of deaths in various countries and repeated 
counterattacks of the virus have occurred. It is necessary for all mankind to persevere, be highly 
alert, and fight against the epidemic. The epidemic can make a big turn. Of course, the current 
global epidemic prevention and anti-epidemic is much better than the initial stage of the epidemic. 
The overall development trend is gradually becoming clear and will develop in a good direction. 
However, the situation is changing, and epidemic prevention and anti-epidemic can not tolerate the 
slightest paralysis, any mistakes and mistakes. , Are very dangerous and fatal. To block the city, 
vaccines and drugs must be multi-pronged to prevent problems before they occur, and to secure 
victory. The game between humans and various viruses and germs is not an overnight thing, but a 
long and long one. Therefore, do not have any fluke and slack. From 2021 to 2022, there are still 
many uncertainties about whether the epidemic can be completely controlled. We must be prepared 
to fight, otherwise, the virus will fight back aggressively, and the epidemic will continue for some 
time, so we should not be blindly optimistic. Even if a large area is vaccinated with various 
vaccines, it still needs to be observed whether the epidemic situation is completely cleared. After 
all, human beings are very small in the face of great nature, and sometimes it is difficult to deal 


with various bacteria and poisons. 


Global anti-epidemic consensus and anti-epidemic cooperation, global public health security 
governance and global epidemic prevention and anti-epidemic trends, countries have considerable 


characteristics, advantages and disadvantages, and cannot be generalized or demand uniformity. 
There is no doubt that we should prevent and fight the epidemic, prevent the spread of the plague, 
and try our best to restrain the spread of the epidemic, and protect the lives and health of the people 
of all countries. Of course, their respective coping strategies and methods have their own strengths 
and weaknesses, and they need to learn from each other and communicate with each other. To deal 
with a major epidemic and large infectious diseases, physical isolation and chemical isolation are 
often the first choice, because there is no other good strategy feasible. It is urgent to control the 
epidemic and save lives. Neither the closure of the city nor the natural group immunization can be 
absolutely excluded. Both have their pros and cons. We should act in light of the situation, let 
nature take its course, and learn from each other's strengths. Otherwise, if one loses the other, 
many precious opportunities will be lost. These experiences and lessons are worthy of 
consideration and weighing for everyone. Which one is more important and to be inclusive is the 
best policy. Each country has its own national conditions, and requires scientific and realistic 
specific analysis and treatment. 
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FA AL_EARIE AAA AAR, MERE ROAR EY. |= CWiki) = RMB Ae POETS 
, (ERS, BRL Ae LS ACH Ae be Wikipedia ASA Pali C | AR. 



























































































































































Hed Worldometer HFA}, MATA 230 OR 3070, SRASE SRM A 
il 193323815 Bil, BatZerw tl 4150213 Bil, 4eEREL A Bele wee Hl 570902 fil, BrIMser: 
Ji Bl 8766 Pil. WRB, SBM. LPG. FRI. FUR. PUR er eer BR Se 
FABIA, EVRA PGoe, FPG, eae. BSAE. EUR eer C in Bl Berg & A) Fle Bd Be 



































































































































ABM eh Te A BS SPAR ET A RL, AND RATT SR IR, J BML A > , 
Sami A ree on 
» TATE. EE AR > BRIG TE i Pe PS a Ps ite, (AE Hl) A RIA AS 
DES AU GER BES © BT LG BE AL BS ER, TELE LK & BS AA — FE TE 
WEAK BOS Ta AAR AM SUPE, AUABTIAA KA TT ERE ee E, (EAE, AUER 
7 LEI Be RR AUER YE, MEAN AY RE SC AE TUES LE). BT eI BE PS EAE RE I ME, ER 
Roe BUR, SCTE, MARS, GRRE, PRAT AAMERH, REZ SOAS 
HHH, Wee ARTI. BAY RIE 

CHE YVR a, Jes BE A EEG RAR PATS A RES UGB RR EAN > AE PE TR TA IR 
BORIS ES PETES Ay OTE PL SS J BE AY) IS EEL 1S BE BE ee EERE BAG 
Alay HT. BRIS, “PB Ee EN Se BR ae Se Bd LK EA RA, (A, 4A 
RAHA, SPREE ROAIZ A URE, PRON Ae A PR. RIE, CRE 
RIE, TAIRA, ARTI, TO. PET ad 
BE, BRU Ah, EE Pe A eB EI EL eS HE, RANT EN. BEA 
WE AEE), TUAW, Te, SERB ICs BE BT es BS PS BE IE 
Be ig EE RAN OR A  T.  AA A, SE, WR 
FEA FS, PEE, PE, ANA RA a, BES, Be RS Be YJ SAE 
PE, APICHE, ZEZe HE, Fe PCVESESE, EPA CL TRS Be HI Bl ALS BIE PB Be 
PRR SS. RNA CYERKHR) TEAR A ET AL A I DNA Ye 
7 EAE A A. EE AD HL Pa AE SY [S$ —— TX RSP 5c i (ES. PAMELA 
EA OEE HST 

eee Allie —Sh: TERE, ATCA E AY mRNA Ay PQ ORS Ee EN He a DE ST AY 
met Olan, Teoh BEY HUE A A 
SAN BE Hi BORGES ABA 5 WE ABE Swe. Th] mRNA eH A AE ZEA HE 
HE FA) 
C1) ait wih Jp Be A SS PY EY EEE, py eS IS IE FA, 
hE eS: 
(2) Brae AA aT AE, OPA Ba 

(3) 50 70h Jes BE ED EI ERR HE 

(4) Pam MRS at, Be, Bee, AHi, BAA, ASK, By 
Ms, Binet, eres, ARE es, AAs. 
C5) ir web Ia BE A Pa EE TRE HE, RAPE, MBE PE, MEE 
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apne, EF 
























































































































































C6) Br veh ea aE HT AA A 








TE A RRP HR 

















pu 











C7) Bir eh Tea BE HT RAT AE 














ale 





ETHIE Me 


























PER SORA PE 
Die AIRS 























A A Fi Bad BEY AS ORS 






































A RRSEAE 1 ei rod os Be A 9 SI a AY 




































































(8) Praise IA, 




















it, SER, SERAel a, Aa ior iT 
Aim AC, ANA AND Tn Bil . 





fECBBKNAAZ—. ees, PLS, 
FAH, Ai PB, SEB, EURE, RAE, Eve, 




































































C9) AREA BIE ae A A 



































UI BE ED AA oy Bd SE 
Fl, S7R— BURA AN 2021-2022 FE, ER BAE A ATH, BOP 





























SRI SE. (EE, TURES, RARER, ANAS All. MEAN ER SEE TT 


9 TD SES Suc ciat TH SS: a FF ATV aT eH 





















































Wa PR the BK EES Td A 
3: HY 7D AE BB ER EE 
HESS SO Be OR, VaR BEA 





























hi 


pratt 


















































Pp ag EE A 

















cS, WKB ST. AA, SUI, TUE 
Ne-AZ, FENBRIE, Pea GAY 8 
MEAS A. ARATE, BRD, Tae A 












































Fly it A TEE, TAN eM A, AE 





























BUH) KEES, BER HEHE eT . ETRE 











Be, (AAT RAK, Brel ae 


TAPE A FASE, BEE A BREA AC URS, , BEASTIE TT LE 





C10) Prva eel RAE ATP, GRIT, REA TE, WERE, SIRE, HAGATE. 
Br eh Ja BS Be A FE FE AY AT S18 BPE 
EARS PE AAR TE Re» TEA RTE HE 



































PELBE Fe ASA CE A id Bg BE 
C11) BETZ Be HT BOE RA 






















































































WE TRIS TG FI JE Tp ES: A SB A 








EA 
Tey RCE HH BE A GB 








































































































, 2, AREA NMARM aM, Wey 





























ee 
AN BE FE TER YG LEERY EE 


i TPS EMT WERE, EERE 





























C12) 8h eh Is Ht AS A PPS EI ok 8 


SDE AER, BEEN, tare Hs Sb 
































TE Gu S PIG Be BEIGE -Z —. BUA Ba 























PADUA EE BEY), TLE DA cE RL A 

















BEVERY EEA RHE. FDA, Wa eater A ek TB A PL, CE Ary DB x BAN HT 4 


























Hy, ARACEUL EHS 





FF RIA EE 
DE Pe EI 











NY 











sars IIA EE, UE. REA. FEAL 
Md GFA B.1.1.7 








See 0 HAL TE BE 
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CUA Ay Beta SAMA BE; tec TE LPG SEB P.1 BAR 



























































un, PRRs, AUR EE, 











Ay Alpha 82 2275 8; fe FL TE PASE Pe SLAY B.1.351 








Gamma 8 78i)0j 3; pe LE Ell EE Fa Ty Ss 




















Tats ADMD SC, Bw Ay “cir el VISE as” AK) B.1.617.2 COAG Delta SARI TE, “ROLES SS 

















Si) 8%” B.1.617.1 CHG Kappa 























{AB |e 











Delta #452 35 





TEL 48 AE ae HS SE I Bak EE AT 
concern ) #Il {F.4d VE FY) 588 BE BE 


SORT RE, MAAR ae TT 




















Riek, AAPM TEE ASU, 227> H]AA 




















#| 















































fil, BES ABEL, AAR 
BY RIA Pol AC A A ed , A 




















SR LSE EI BE 





















































HEAT YZ FET 








FLEEPRAD IM SR: & ARSENE SR BEER CVOC, variant of 
#K CVOI, variant of interest). Hire th Ft #0 EAN S| PEA I x 
HEAD. BEVESR, AIK, FER VERHE, BEER PE RADA XK, 

LTA IS Fe FIRB EIS PT DR BOE AIR 10 PE EL FE DA] A EH UE 
He. Fao) EAT BE TH EAN ZD Bd Re 
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JBL, eH PER A A FL ST BL, 























Hk 























FBT, VOC se Se a2 Se toc K [PRS te ze I ER KS RR, LTE: Alpha, Beta, 








Gamma fll Delta JU##i. =, VOC HRSA 
Fite H&S VOC HINA URE. AS (Ae i 




















AMUSE DLA ET IIRC, 


























BoA PASH, Bil HO AB 


















































HEAT DA BELLE SAS STC PE FD 6 St Lala A IE ae Be), Rl) ee AE 
J mRNA BETH ARR ALP 























C13) THAR AS BR, Ea AEG LE ee AY CA, CE RP A ee EI BH A RE 
il, RE Ae CLT AS LE A SS aE a P,P 
MECH. VENA MUETN, PREG, MO BSR SPE, +p HBE, SRP HB BA. (A 
Fe» BT 7 ps Be SS SI Be OE BEE I FE PD BOER RE. BE 
8, VRAD NRG, BRT Di Petes Ob, (REI BG, ET BEA BP 
BENE PPEETOREN, RBSUEOUE HR, CAA RSME, Alt, retin 
BEND AR AEE 1 EB. FEATHER AE, BERRA BEER EEA EA WEAK 
Fat AS Be AE RE ah eee LS JI Sp SR EP TY ES TPE, EE AE SRE, A Ala ER, 
AE LER ES, OSGI EE RAM L, Hryeise AS Ez wl, BRA RT el 
HbR. BMA, wR OR, Me EE A A, BAS ETE SI A AY. 














































































































































































































































































































































































































(14) APA TH HERP AE at eS AA EA AN, Gk 
EF ad BU AS IT SL, BT TEL RU PR EE TT I J 
ABEL He. BU, THA ASAI, HHLASUAS, RASS, MIRAE, ob 
lit ASU BES, PNAS Shee | PE Le ee. AB RA, KEP, 
KA DHA, KAANNI, KASS. AUG, SAAT TL aE SA, BR A ae 
FURIES, AN BELL ASE @ FUERTE DAUR TRAE 
» AEA ERAN RE PE. Wa BEAR Bell, JE A A el, te AE BA 
ASE. AUR fev BAKES, ANB EO AEE 
(15).. Ascot eK BE APR ER EK K BA HE, ZH, HOM AEE 
23, MSRM Su, Ae Rae ACRE A RAE, ENA. B 
SACRE er HN PA Pie LAG SE, PA Da BI HH ENE BRS. TY EAA IS BEAT AS BY A 
TE RYE A ETB A EEK, WA PA, SA. OK. RAPIER, (AERA E PE 
We. Ieee re, BPE, TTD ARRETK EE. AYA, AEE REE, Leon, 
ATEN A ERE EE, ETE FERRIER, Hh @ AEA eR TAME ABN A LI 
BRIG EE DE Ae A BRIA BE PT I BE—P  I p—-- Pe IRE, ETT EY fee be 
ja & 
A A TAA HB SRE ZEA AE HH BEAK, SE BORPEN SRS. BOI A Sth 
a UHE « SA HEARNE EAA OLGA SE OTHE EF Se Dy MSIL KW ts tH BERT LEO 
BEHPAAEAK, AUDA BGS, SH, OK. WR, BASE. TPA. BUR. RRS ee 
SRT AK, GEAR He th FY DH Be AE. RR A a, ESTE AE, SETI 2K 
He. EPR ARRESET HEIR K. 
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SE RR ALE UA ROR, DLS TST RAYE AAR IA tv EP EAB 





























FARE EAM Pal JR. SEU PCA. RTI. 3 HES hE DA De er Ek 98 SC SE Bi See BS 
SA AGE TH © RTD YARIS BET AT DU SB A ae ERE HE, BORE, eR 
JRE (HOA Pal. JRE. SEES) Ra AE, AG A Tyee. A. ER, deal 
RS ITTE, BOB ARTA EI ee). BER TE oy EPR EA TS Joa) bal IS PE 
ARE SL, FY DR ORES Ee BEE, BEARER MEPEDTHE. (Ae IRA BUTT, SARE 
HET. EYE Bef Bs HI DE TR TIRE ARE KR CT, EAE IS 





















































































































































































































































B, OEE Je 





























fA, BOASUA PETE IIR 























| Fe FE JAE SR A IPG Jes 














EE 
OES EEER, {ELE 
AKA RI) 












































JEEP TT TE BOR 
TRE SS BPA EN BCE, on 
CLR ZA BRE AER 
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BEAT, FRET AERA ERR 











46 UE, 7A E771 FLAS LR 
Ki, BOER AIN BRH, ii ZAR, Aine. AR 
REN Fania SPE Ri 
(2) Wee TG ETH 
BE IT AY tok 














AER TBE FEE A RAS 



































SM. WEIS BA EFA A‘) Be — 
1 t@ (Sabin) peepee ze 
CREEL ae JE, FAT DAL BO 
Rif, 76 2~8°C FARA TR 
EAS, SALA ERS Te] 









































Ea, y 
































ERZ RR 

















HB TY fay EY 








JAC EMIBESEAITTIL, Be PAF ide 
BE HE o WERT BE PARTE, FERIA — xe HI 





























HEAT, AY BERR 
































He ge 


(3) an 8 





BE, SEA A ral 


SPE ERS BS UA SHE, REF 























BIE AS AR 



































RP PENIS EE, RAD BSR BY 
ll PAE A) 5 ZK AE TT ABE A} 
Hg ee a EA Fr Bic 888 GA 

















: FERKA FUT TH IN 
(pie VE Gea EE ke BE EA. GL 
TARE RRS AB Ah 





















































SE TE» AA Ag et BH 
































DLE EB AeA 























FERRE AA, Bl 





























Wa 2> BEBE ANI 












































ill SQ JRE ABS et | EA A ed A A tb 















































ERADURas SP URE, Hei 
TAPE: 721 FA DNA 























BE ALG as SRS HE SA PRR 





REAL DOSNT » SEI HY EF ROH ee Ee 























[ea] 483 ASA al ANH, EC FRE, REAR BS HE Eo RA 2 

















PELL AES 











ZRII f 





AR KBE 























PSE Sy WS A 














BRA, | 
Bt LIS BS EP 



































FERS ACHE A 
Blo take thar Ay AA 
rh MERE A HEBER Ea a AY. PRA AAR, 


eect CBR RSE eat Hole) PORES Se EE 
LARTER RE, ALAN RE Se SOP PZ 







































































DASE TS iG FUER HY Aad 

















we, 
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Fike CY AS ict Ba AE 











HAASE TERA(R (QSAR), Fear iate 

















‘Re PE BE Pe Bae 2 A 

















FY AG HH 



































ie 2E QSAR FHA FY DA FIR FR ST EE oF 















































AS TES VE AE) fa EA BEL 5 ESE ONY J ey BCH FD ie BEBE BT UA 22 BE FAB 
BEB » Tee Meh TUS SUB ZR UR, BAK 
A ENN BE A AE A 











ER Ba er EE AY A 


A lie Kd 


‘N 





UR ENT AE AER A 
hibir. A, ae 
EZ ed A el CE, 

BBR TA LEE» 




















FETS HE AY SEs HTS AE I wt U0 X SN i 





ra eB NMR Jt ae Bt IE IE 

































































PORE ES = AEA A EY) Ako WORE BE) 2 Aa BEA 


APE) EB ET) PE fk YD SE 


J, FAP AY EAR AH ed BS AE) BB a 
AE YORU RR aa He, AT DAE A 











































































































20 A SUI 








ZA pe SPOR Batata PARSER A A ie BLA GIRLY » tH 








FY DM 4 
Hs BUSES 
KAU BOR 























ome RSE Ue Medea See ce LL 
WISE MD axcnt 772 A] KEL Ay = KA 
Pe a RE SCH) BT BC 









































ETFS ETL RF 3D HAHA 
| PRGEIEL LASS 2 HEF BI a CD 






































aa SHY AB 


wH A 











ue, jah 


WEG, fe 





























ae PE ATI. FA EE PACHA eat. FIMO IZ, ie 
CHT To WBE Bory DA ee Be 

























































































ray 


























HEI AG 2H 288 7] 
FMA FH Bo TERT 









































TENE PAIS A AY Br a a 























devas ILM 
A ae sh Sl Be ch 
Ai Ee AML Na! Fe TS a EDRF AS © WAR ER 
WAM, Ra, ACRE RIN, feat 
MELE FY REIS eR a A SS 





MH Ft 





















































FEL ar Arh sai a Ihe AY 





SHE FEE PRE Re OEY a 8 BR AE 










































































Fb AL ELAR) 



















































































1, iy AY Set sit 




















WLS ED i aU Es AHR 
je key Fie AA By Ac 











EF 




















= 
ay 


EA VA tet BUT sai eH PE ARS AS Ae MAE SS A RE 
RETA avs!) BEA eT EAR A ORD a PE, Te 
HLS A) a PAE ht AK SRA. AEA 

BEN sciatic is LS Ze a BH il] AE 
War Fanena may, Gems aa EAE a ee im eet GRIN se es, Seat 
ZARA aa tar EMD Pat FCA EAE Pa a, ARB a. BEY 
cat MEAS (EAN — FE RT at ER BOT © RL SE ETE REE ACA aT oS PHAR A Be 
ANAT BOTTA Bs I, (AR ERE, Bil UAE A A BE. Pat eS. a ESS, 
Ws ZFS ICME AT BEL, PRRWCHEA HEBER EA. Bein. TE HE IR OS Fi RE I GE 
cant BOT RE PE. PAT, FTA, RIE FERRE ESR ae, FESS cee tae 
EAS SES, A APHIS BE 2% ASSETS 70 SEE TE PE EL, es ER TE YE ER VE at EB 
FREUD Ne ene, DCR ATT He BHC Ee. ab, FERS, Be 
PRK HE ALAA at TIE Hb BER ETE A EA AU ADME Cue. ati. Te AM 
HAR UME) Ae RBS Ha © — Md SEE Te A) NT a ee BI eo A PTE pA 7 Bie 
TAH ROOD, (EA at 2 AE, Bil OA A RE. PCPS. IEA, Be VES, 
Wh ZAR CHET BEL, PRICE A ESE AS ET 

BEARER» TEE SE) EQ BUSS i (IT: 

1. FUERIN ASCE, BU RE LSC oa HAE PE AH be, 1G ELS Pal A) AE EE a 
TATIEAK » 

2. BURA A, OU RSA RE Ey AE Ye EF ed SAS a Se aE DE, AS BRR 
IEE BEVEL eH a AS EE To AW Ge ARES MEP, AA AE 
1% 0 

3. ERPs TH Ed FRR A SD A Be AD) BES SRT HE RH HB 
NEMO, Inet, Biase. 
AVAL AYE Pod PEAT ABET FC, CE REREAD. PERS fi AE Air 
PSY TERE, mat Dorey, feart. AA AEE ACP Lite (7 Se AA 
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ye 








CA SESE 
CR SESE GRAAL E — PAN a ESL, AGEL AR SCRE TEI. SEE SESE GRY 
BELEN TE FA BE, ae Be, SAY DNA A I i 
ESAS GSE, EAE AMEE TE 

. Basa BBE 

Wp SL VE BSA BU Be EASSCHE, OOM, SCH, BERGE, HR, PUR, ee, MR, 
ZW, RAR, MES, BRAT HL eT. VEAL RE EA A Se Ase, BARE CE & Bh, 
BEV P TRE AGS Bn, Bal Sear SAT RS SN SE OA Be CBR AS Sy FRB RAK, 
AW StI As Be). LEU, HERES RDA RE REE AOI Bi IL HB Se Pe Eo 
BIE OEE AH, ie BLE HE I Bil AR BE FN al BR AE ES, ABR, MOAN ETS 
HTL, HAMA, SHAR. Raitt es PR, TE ROR, BERT Ae PE, 
RAPE, BEVE, ROPER OREARIETE SP, tetk, MEATS SE OA, 
HOR, CATIA, ANSE, “NR, STUER, “NEW, =f. 
HELEN, SEER, “PAIR AAI; (Ee, AT, I BAe, Be, 
ESB EI, BEB A A es BS EA PR 
TAA Tan, Te MEAN TEE BR 
SE SESE By SZ AB LR LE 9D FOP EB BFP ET eR, EET STA 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Se Py scat AWN EEA Mate, DAE, Beye A Hy ok Be a EAE BR EY EY EE 4 2 
TASER Be cat 

“Es BREE oc FN) ae Vz i a A SG Be EL SH 

Witte RNA @4 AG, TLR RNA (RAE RNA 284 CRNA-dependent RNA polymerase, RdRp) 
SA RNA Ji ee Se FY Od PR, CEI Be CE Tig EAP) Et a SAE 
ZEEIVEFA, 1 ASAI Be IY SS A SE, EE I A A ll A A. FAR A ANI 
JAE RdRp FA az PE PK a, RUDE a FY 8 de — (TS TS eT 
ALA AB ASIEEE RG 7, TE AN eH — 9 SS eh a ek J: A BE BE, ET 
SA Tp pd SB PN Dd SE A) F00 BA BAA re Sk Se Si 
Pus Cremdesivir) tte — AST AY ie B22 GY BE) 
Br AS UI BERS TS. RT LY BR a A Sg BP], KB, AH aA SR 
PAAR se HA BF) PET Fes EA J EY 2 ee a ls HS EK AB ST, UB BT el 
Wi Be ASS FOI BS I RSE) A ae SEL, SA HE el a BM SY A TF) BK, EN 
SLAY FL Be ER ee J ES SE DEF) TESS TS A EK YY ie BF 8 PP TE LTA 
BEEK. 
Bi 7h TA BE AID HS EAE BH A A TR (Re, BSE 
Sh ange. SMB. Feet 723k. 7k). pH fA. Boe RE A 


Hat 



















































































































































































































































































































































































































































































i, ER: 
WE. SOSH, WARES MS 





va 






































pes 





























































































































































































































Sa. Awe. AUR. RAR. REA. 

SO: OAR eA. AOA. ANDRE. SO ER A ee ee ER Hd TE 
2M se. EERIE RB C77 aN ee BBS BOE BR Bed TS Eo 

1, (ET ES LW, ZB7> Se AsGle 8 EEL AE 20 SAAB RIN OTRAS. PAK 
BREE, ZINA, BEET OT RL, RIE NATE. BETA, BET CT OT AS al ee FY VA 
FR, AAR, yal> HERE AR ADEE, (Ee, BT BARAT, ARETE AN 






































FRo BETES 2222 PEA OE Ze il 
HEN 5c 5c fl 
hae BUT Fe: FPR. ABEL ATI ce PRE EE A. RPE SEE Pa Wa BIE A 
(ill, “ER 2S BE Bie ria HEE TT BS PRE. ER SBE PROBE BPR IAT ES Ar AHL Ee J RE 
PAYEE MEM IL, WERT A BAS TE PE, EMEA. RHR RE TBE THESE) 
FRG. FBR SE TA. FMV iN Le, Ae MRE A RUA GE PRA HT 
WF — Mii 2 5-10 FRE LE]. AT REAR hin eM aat, TRH 
EY Bee PE EAA BE BERS 





Be, RNA BIN, AFI, 





FUE, rs EAS TOL 



































































































































































































































































































































SRP LTR He Be PRAM DE Ae OI, PETE. WATE 
aE EARL Ag SCE aA A Be Bats a Bh 7 RES 
ARS-CoV-2 3&4 G B/D 10 fi] ORF. ORFlab HLA —-MS REA, PINT 16 FEE 


















































atte (NSP). i@#2 NSP AAS MIRE WIRE, WEES ee, WEAN 
fa -E mRNA WH, HRBHE.S ARE E4E. NSP 2 RROAWE. HA. WN. SEL. RNA & 
Se eS SG Eh, CEE TPA VERA. BRU Zh, SARS-CoV-2 GA 4 
RARE, BUI CS). RR (ON). HWE CE) AR CM), Sra BESETAI AH 3° shin ia 
iS. 766 4 RO, SRA IRAN 2 REA, ESE, BS, 
EA Ta EA it ee EA, TER ALF 

1S AeA SI All S2 GSE, BEAR SESE HY — 26 4} AN A EAI. «= S1 GEA NTD 
All RBD 2 (lilAGHHIR, RBD HEARSE RBM. S2 actA FP. HRI Fl HR2 3 (ela. 
S1 HHS HEME S2 HES TA nT WE BAHE S OAL. 
Ja Be 7 FH Tig FES HR A AR AR -2(TMPRSS2) Fil A BE EAR A A sCatB/L i A A 
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SS 
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TMPRSS2 A#i S RANA, DIZEER S2 cHSEAY FP a, ose AA A Ae Te EA 
ARLE ALA. eB TMPRSS2 27a A TD Ta ERI. PAU, EA Sills A EY 
Bey VIE BI ARE A AY. 

mRNA- 1273 

Hats SARS-CoV-2 4 te, RRA HT RI AA mRNA 38 ISAAK AI eK mRNA-1273 JE 
Ho RUBE AKYT S RAR EUAB IE. tH) Amaia AAR. ROE TT 
#% FDA TPR HE, ChE A TL HARE. ZS a] CLARE ZS ff e528 SSA AY 
SURE BUR. 25ug HAH TES TRUE ASHE ACE RR. I 100ug Milar4H, ieaa 7 RETR 
FASTHBACK. TE 25ug Fl 100ug Fills AAS HAE AN eee AI SZ, TH 250ug FEE AH HB 3 ALA 
SUE KAS BS IE. 
Wie ACHES fo A RE CP SUR EE 2e, PL CTLs, MARAE. 

1 . Ad5-nCov 

— AK FA BAH, PEAR 5 AYRE CAdS ) EAE RENY SARS-CoV-2 HAH HFS AY BE 
EECA Zeke S Ae Ae A J a 1 SE A A EL Fl E3 GRRE Ads HEP. 
a& BE FH FHV A MicrobixBiosystem HJ Admax 4 ait. I RRR EB, IER 14K 
RBD (S1 qedeazHesh ABO AS SA PATHE SR 4 1, TE 28 RIBS UE. GER 14 K 
CD4+T . CD8+T ANGIE SE. CRETE) Add SEP LVEMBD BR Hl T SCRE AL T AM HEL SCRE 
AWE FEA HE — TE 18-60 FERS BARE UEST, BeS2 1/3 ORFF, ERNE 3-6 (HA 

DNA #1 
5] Asi ain KS DNA Fl Ac FE A JE Ee Bp oT I I TYAS. HEU AT i HE PSE HE [A Be , 
SWINE IEE . PUR BAR MER DC AA, AIA] CD4+T . CD8+ T ANIME EUR Ga 
MHC [ee il) GE 1 cS GAB AA FL gE TE AI PT eh 5 SPIE FN SE, AN TTS RIE 
PAA ein, AK, ARETE SEE, RU, BERT CHE Ale OPE @ GPT 
aie 
PRES TRIS FA 

DelINS1-SARS-CoV2-RBD 

TURE IE HH, MB NS1 SER. 428 SARS-CoV-2 RBD 4%. 7E CEF #1] MDCK (KE 
AGL) RL eee Ee HEP AE Tit a gE ee AE, SE 9 A 
Wi EA A RE, HY EAE HS AS, ITEP PET REY AY HP Un SF Ba AR 
A FR RHR Es PE TT AS TA] oR TG ALYY 7500 lll ee AN HEE T FIs LHS, BL ACR 198 (Re, 
eH BEE As EBB ER. THER EY FET AS TJ BEY, TB AEA 
Ret PE, HARE BU eR. PEW EE SL. 
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OR PET. Ur PeH He A. FRAN AE TR. PRET. Yaa SES AS, 
ABN, SORE MEARS, IECEW EAT AN nS, CLFR SERRA EN 
SB, WERE cE LES. . 

AZ BE 

aE ANE 

He BE FL 

rappel 

We BE FEL 






































c=3I 




























































































H#Siit-BioNTech 
TAKAO GE, TA AE ZA a] BioNTech bi $8 AE Ha CE FAY] COVID-19 77 [Al 



































KIA RHE Ay 95% 0 
BETA APPS, BEM SITE — 



































He (BE Ba EA PY ft mRNA WA PPE AVE SERE. mRNA % DNA NT TRE CAA 






































































































































Ad, MER M eS Bal LICE. 
Moderna 




































































mRNA Aye, TEETER] COVID-19 FIM AIA BCE 94.5%. 
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HE He A ANS > tele te BEREAN mRNA Aah SoD ERI A, tet 
HEINE TE BETA, FAR AMM. BER — BEA A, ta as AS 
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aE 


1) 





JAR 





FH 5S Bel HEY 452 1H ZS] Moderna 71 Se [Bi Bd Ae Ht BCA EE Ji WT 3% FT (NIAID) bil 9% BS 8 Fei tH DA 


AE Sn RA Bl A, TERED Ay PN, (ERE AEN i, TAS. 





Fy — MAS TZ et FETS, Moderna Bef FY VE PF 20 ti EQ EIU EP tae FFT AME Fn BE 






































SAVES i TMA 





ABER BARRE. ART, BZA MHZ, 
AE eB] OT Al] BE 









































Hime, FERS, cel RN AP Ay UA Ge eae CR © 






















































































AF “Pt Se) De NS, HEE Ae ibis HE A Re FRE 
































i 22 Se Te (Ft AE Yo ET) 
HH! [pid Be 8% & 































































































Products) (Cy AY 7b IG BE (SARS-CoV-2) THE HY AEE WRG AY ob DO BEE 











2 tll AIO BEAK 











al PAE HA FART COVID-19 AYR AY het oA ABAD, 


Re 


Gamaleya Wf 9% it 




















FH 7 YK AT BB ZA] Bl JA ae ed BEF CE SB COVID-19 77 TAL PER 44 70% —— 


FE BET SF PUK PA Be el (THD BR 28 ALA AH, BET I OPER) 24 62% ARG LS OT 
FE AB ee sc rk YE ee EN eae, BEA OE AS 90% FAT, FER Be 


4] Bd 22 fs x (Sinopharm)#ll AE at AE 4 48 ih WE 7% AT (Beijing Institute of Biological 











EAN AE 




















cee Ui ERY Gamaleya Wt At bd ee SFE Ay Sputnik V WA 
Ti aA bh 


ABI TIS BETES eA sa HG eA i BR SL YEE A 
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oH), TUTE, RIES, Gene EW, aE. 
(A) Molnupiravir 





Raw, Haeite, CM eee, BAe ee ABP i 





a (PILE. WME 








BEERAT S K/ND FAIA BEAR EEE) Bak TS HB TO FBS BBC 0 LF DAE I EF EE A Bad TA 


























Molnupiravir 4 — atk AY N4-FESE NM  CNHC) WA REAE YY, a 
Biotherapeutics Ji fr 4. 











H RVD HR BE Ridge 


il] ; A ed 

















back 


EAT A ELE VE a BE 7 ES eA ERA 0% (0/47), Ti BERTH AH RH Ay 24% (6/25). 























AN itt T/T St FE SAS A, SEE YA CT BE BoE oc Ry TB) 77 TALIS EA ah to 









































(B) AT-527 











Altk, BRD IRE HEHE 800mg Flt molnupiravir FEYA PERE FE COVID-19 Bah 














AS 


Tho 


AT-527 7 a BE RNA RAM oT FH, «FH AEER (Roche) Ail Atea Hira bd a%. ‘EMA 
BY AE As RE Ee COVID-19 a, TH ALR AA FAG aR Be RA PEI RT 


















































£45 70 Bil fet BL COVID-19 4 Bre RE HSE, FHP 62 Pil Ee HS BE AT 











LTS aE HT a 


Fi» 

















WES PITS ZEW, AT-527 AE SUSTUR MEAG TE 
Wes oe 


% AT-527 WADE AY Ea BE 
BRS Kz 











JES, BHR AA FBLE, ZESEARH ERE 
STI BEG VE. EYE RT-gPCR PR 
EVE, SAREE FE BL, =AT-527 Ze EHH 























































































































1 VG28 AHA th AYE 








BIEL. GEOR, PERMA RIE 
CC) PETES 








WAL. 72H 2H, SAAMI, Be 
HEE S BRIS AE 

















AC JS 5.26 log 10 AY kar Fe LSS BI) AT-527 BGR 
Fi ra BE Ae: FS PR EE 

PESTS SS HE, AS UBT AN ee PEA 
BRIE, aie PES A 7g DAHA 

















EE SEF AR CHEBGR SHE) TaDtA. BOR AUMEVA ER CHE AR FY ES aA 









































0 ee HE en HE A Ti 3 











































































































Rig CTMPRSS2) ['J2, TMPRSS2 rain ee S HAA ACE2 Sa By TE 
RRA CS ALA) $8 ACE WARE, 
Ai BEEBE RITE, AR TAD ak atd 
Bebe. SE. SRURIP TAA BS TD BA oi a AR UBS: PP GS 


EAM. al 


























4A 




















Jo FY HEE I 3 F 











Tl EL SC 








Fie Bi eh CGA MLR BE IK T92%, TPP RAE AD SAE JRL PRR 92%, FE Be AR TED te 
KAS OR TERA Ge A ETE Pred A FEA PRR, HERE MAIR, 








Fr FF AAS TS RAH A PH 9 


























BEM COVID-19 EARL AAT, BR TERT ADTRAN, BUM ATE 
























































DPE tis BO. IRE AZ 














UEob, FEA FA AR ET BS BZ. RA Boe, BR Bate 





























LT (EAI TA EEE 



































Tot BLESS fe 45 Fe RE A A 





AF 
































CAST tI Be AE) GH SE OTT 
SS, SEERA Toft, SAR eb yrs ee A Ss ee SM 



























































BPE RMT 


er BAS SHE Zh 















































ol Jorg ag: 7A 58 SP Jp EA 




















CB) ait reba BE BT HE A” SE BERR AD 











FIRE ALA A EASE AE. 




















COMTI NR TUATHA, RURAL, INSEL 
(DHA TUmEBe DD 
CE Smee GANT) 3 
3 Sy A EFS A 



























































HAY LAE A BERR 

















DIES 15 FAI BE BEV ths SEK Bd 2 





WARS IAT 





Be 








AFB EF SE AFA EH SA — 
IS FS IE FENN E, BE ETAT TATE, BT RIAARR. 























te — BEER ELIS 2020 FF 10 A EERE BERT, LA Ay “BE SP. REN ETA 





FBa eB ae SE), A Re BEA ce vil AB 











SMS, F 













































































Ae Oi AL ft CS TTT aK 


AR, WEE, KIER, EEK 























E a Ae, BS OS FE Bi A 



































44 3 AEG #R, FA 10 (iH Bt 2s AA EY“ EN ES 
























































PES 8 ted SAS Ee OS EL TT A. 
ATA o 


























EVI BE Bay RA SR EB BH EL ce Be. BEAR Fr FE EAR SEE (GE 





AERA HED, Te RECHT AN SAS BIG TY E484Q Fil L452R 





Hy 














a as 4 Ay B.1.617, 3 
































FRE) 


























BIER SY AG ie » Tek FH SE SER EG: A HLL] “<E S BA N Sy  TE, 
6 eS TE RIE AL, ELA CA 3 LRA HE: L452R All E484Q BR BGT 























B.1.617 443£ 








LF 15 BARE, A 








SPORE A 





BL, TEMES TSU EAP eI TU, 


EAP TEI o WBE, 





EHS 





Ey Mey Su RE IB 
Fh SE BB he JR HA I HT FY 
RS ELS ERIS 














ER) RBS A 


























Ae A A? SR A BE 2 CACE2) Sc Ha GAY in , L452R fei Smet A AMA BE 
71 BA84Q Fy BUSS 88 Tra 2 YY es OE HB IR 5 Fs at RS POSIR tH REE as EA OE A AH. CD 
BLAGUE ) 















































A BOA RET ADO BE HY COVID-19 RZ IE FE BH PP. KALA Be Pe ER GE ZS i] AH Fg ZS] JS HH FT 
BRT AEH, AA CRU BEEK) COVID-19 IH TE CE HEE TT TA A BS TER A 
BRIE ZS Fi] FY AIS BE BH Ap SS DL Ti Eo EC FE TE EF BU VE ATR Is Be SE) GR , R 
i, ERDSHU DT FRAN, ‘ER SARS #ll MERS sha BEA IS AF RAL. 

aS DL et A EVR Ase AALS 3 A. BAR Ak, Boe eo A ae, Fe BB 
WY UE SAS 170 Se REISE, SRA Ay 12 fk e7c. WR ET, AA 
PASE DSK FDA THER EA, MEE 2021 “ERB ET. 
we Bim ZA Fi] ESI E COVID-19 Stes Be WISE SY BEE — E.R AS PF-07321332, iA B2YD 
Fe 5 MALES RAY RU ESE, BRP STAY SARS-CoV-2. 

Variant of Concern WHO Label First Detected in World First Detected in Washington State 
B.1.1.7. Alpha United Kingdom, September 2020 January 2021 

B.1.351 Beta South Africa, December 2020February 2021 

P.1 Gamma _ Brazil, April 2020 March 2021 

B.1.617.2Delta India, October 2020 April 2021 





























































































































































































































































































































HAE SR Js PURER EY OD Fe CE it A ved TAI Be HH UGA 2020 AEB EE, (A — ti 4 Ay PF-00835231 
EA BAH Be BY 22 AE ET BCE, SANA OEY SARS WHE. PATI, BTA REE YD 
PF-07321332 #itat Me FE HABA, HT LA ZE SARS-CoV-2 Ja GE HY Se 6) BS EE AE Be Bot HR AE 
FAA 
"Sr A AH PB — A EAA A BELIC I BEE AM HP ll, ES ZS a] AP it A I Be 
POD ERT ASSN Ep ht 5" FW EOD SF) Ea ts BEI ERS, OSC a BS AN FET — 
(RA SC, Ak ie FF ae BU Be 2 ETE SA 
TARE IRA ASE, UL, Ted REE STAN COVID-19 YY) FAY SZ PETE RR 
Se DUE, AR AES. LEU, Br reba BEND SCI BE EE” 
FE IG BE BIT BE He HE a IS BE Ra eh AS Be 3 a re CED 
%, (AGRE. CMMAME Ht SHER AN ESE. 
Leah, FAN Be ds ig SF 2 fe Ay TE (ES — RULE) SARS-CoV-2 FY Be Ag PE 1 Saat 
Bi. TEAM AR Ay S-217622, FE — MER ESE, As HATE COVID-19 FY LIAB Be Ay AY 
fe pif DIANE. AA, PETA aT el et ET ON ER, RS, 
SSR TERS, BAT ee th A SE, ATER DB A 














































































































































































































































































































































































































































































































COVID-19 KAT WG HEAR AGG GRE RT ES 5 SE BP ER a A SH A SARS-CoV-2 2 
PK o fab EF BOA AE te EAE, (RARER i Ee BRA ie ee 













































































LEE A OE FRE Bl AY eR — (TA SARS-CoV-2 8288. Alt, Fie AAR ZI, FE 
FI SUE TE, 
HAAS IAS BE» TUE EMPIRE, «BI re RE TG AL FS FR IG ET) EK AE RT BEDS AY 
Rel Ae Be BU — BARRO ASRS. BE RESN, BEBOP EA, Pag TE, RKO, “DIRS, 

BF ill KAY 
oe GHB, RRO, JASE, SWATH, FEM, KAI + ORE, (Fete hae 
SSE TAS ART DER cE ra BS , S R_E AN EE ARR BOL i PR EEE FRE KARA BE 
we, PIU BA, MIEKA, CBB, PRB AS, ASBMB 
SRP oY RE ORE, (KRABI RR RP Ee FET LI BEI, PUES, 
Wii ACB EDT VE 7S AL I eh THY HEE 1, BS 8 EY Jk EA A YR PR EEE). PAC, = ARIE 
Bree, ANAT PALA, AR RS eR, EE KS ES Al 
PENIS — AMER, TRS IER AIG, UIE ANE EER, Ve th aR 
SCS IIE RT, AGRE Re eA, Be Hm MAA. MEGS PRS TP: 

205,302,057 

THAR HAY AR: 4 330 912 
















































































RE 
TLE A BEI TIL AT FEB, BGT PT ST PE A J 
















































































































































































































































































































































































hal BE KW Rate eR. 

5E |B 36268057 142881 617096637 

ERE 32077706 41195 429669490 

Brazil 20285067 39982 5668961148 

{ZEW 6534791 21932 168049808 

Y-[B] 6398983 28554 11253377 
Chttps://travel.ulifestyle.com.hk/theme/176 ) 






































18224 Covid-19 
John Hopkins University (JHU) #488 T#e4t» (CSSE) 





Bete Et (M/D/ YYYY) 

21.10.2021,5:21. 

te ARB 

205,508 920. 

BERIT. 

4,335,943. 

AMS Fi EEE FH 

4 585,939 656. 

Boal 

28 - HeMl“4he Covid-19 

John Hopkins University (3¢a#%: John Hopkins University) (#778548 8 KS Bil eB AC 
we, ERK ae 12 Me AeR AZ Se BE AK. EN DP Re PA th Se Bl 
FAL HAS SE BM EY ACE FEA Be I AG SB es ES SE, SP I A 31 TER FE 











































































































































































































AEE TK TED 2B il ST a, We Gee, et, cat, PA SRB BALA. 
“ET a 2 Ta) 2 Fe) SP FS BY 28 Td 

2245 20H, SA 39 BREE, SACRO FA te Sati AE 

XZ 2019 FEE, AEE UT AAEAY Coronavirus Aye AU ba GAIA 2020 7E BE GA IE is Be BS i 
AGA AS SR PAL, MTEL FE SH BC THI A eH, EMA Te, Fe ie 
SZ AN RYT VE ES SKE ETI ES, TENA DRUTT IEE Se SE 
FER HIRE EE 

soage ee? 
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3 BR BC HY MEAN 2 oh ASS BM BT AY EARS « 


= 

















AAR 
2 TA SEL PTS 









































SHR: AANA) EHUB; Gensies Geovax MiEWE AW ETA BR Fl ae KPA EAA Be 
if) Adventsrl; Tonix Pharmaceuticals #] South. altramno; Greffex; 32% B SEW; Zyduscadila; 
OE 28 AUR A DSK inovio 428% NITE EX AI di di di di di di di di diixin Limited 4% 
4; DNA Science, Taki Biotech #l Evvivaks FY KEH; Zedus kadilla. AtHt AZ WET 
FLA LN, SEA 173 AEE. FETE EBAY AZ BE UE DA Ae oh 
ARB a} BAR (8 FA SiG BNT Beta, FEA 99 ARIA; SB = - PBL BI ACSI, 60 (lll BY AR; Fs Te Ae 
Bak CBR) BEAR, 50 tf. 

































































































































































































































































BASSET “AE SRE, 
wi, FL, Be. 

eee ee Oe eee 
BEANIE. BASAL RN THR ONS COVID-19 (HVVEFE, (ANPP SCR IVEREM: 4E 
RPA, BEA A yes AAS ET EF 
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RAT] CEA 


























Sine PU (Remdesivir) Ay — MAK ABEL a PU ee, HT 
FeAl ER. ARTES FDA MIA AIR SS an aa, FA STE 
SUE (Chloroquine). #€ Sa (Hydroxychloroquine): #8 4h te Hit ak ime Be as ph a EAL 
SARS-CoV-2 Jp BEA FUN ill BER, ACHES SUI EST PSA EE HI HE Rn ds UR 
Se RE Be, UBM aye Bi TA Ya PRR OCR, TBR a a SR Bs SUE EY 30. 
SR. {AA HE RNS (ES Be Ay EE EI VER, GOA TRS 

IL-6 ER EFM PA: «=A ETT ah ae A ee |S Pe tC Tocilizumab). Sarilumab, Li & 
Siltuximab. 
AME: SE FDA CACHE A TE SEA Ee ee, EA 2 SR 
WAVEFLE (Favipiravir ) 

YB DOA Et/AUFEAS St (Lopinavir-ritonavir): Fl AI AYER PREPARA YR A it 

He Se. A Fhe Ay ee A AT DAD E28. AAR EE. JZ HR A ee 
AMER. 7A iim SC BAN did AT BEA BS SO OR. THEA EEA, et 

BA, feted. 

HHS =F a a HE SE KES HT A 2019 seb R I BEI 
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c=3I 
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cut 
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FET ERR =a Z—. 202045 6 A 16 A, Bed AE RFI EH SE AC FY AS 28 We Be BR 
ABATE 2019 ye dKIA BEI BE at. TREE GEE Se aR A HS EF BSE 
EA OCR EFS, ANA Ke. TEAR ARR A BT A BEB EMT aa AY DU Ae TI A 
PRATIE: —FEZ A Remdesivir in Phat) Wap ELAM: JEP IA REED AUR APE 
SALE; US Ey 188 FA iy FS SZ eas BE iB (LH tA ASEH BE; DAR ARR SCR EA 
DNL GcHER (— AP DA FS BB Sa Be EY SI AA HE). TE MERE th ig EK a al a Ft 
Pascal SS FARE AN SR AE TR 1S Sc FF 0 AL A a SE Yt OF EK tS) Ee 
TH AMiT AE AH atk 11 ‘ee ps AS Be He 1 A Bd Ba as, DTA EE APY BP a PE a eH HSE 
re Re IA TS 
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OAR, TIA BuRRA 52 (HBA 600 & Ac Re BUA at AY ae BET i, RT 
HEAR. HRS eA infliximab W223. FP TEAR EIA IER Be, ARS Se ia ey 


























ERG HE 32), infliximab HY 78 oe Ae Bes A ELI Eel BRE RTPI EPR, AK 
VOTE rE AE Pat, BA at, PRAISE, ESE, MSR, SESE 
SG, 7m Ae FS am, FEE TSR PEA RE UA, EPA BE 
of 

























































































































































































REE, WANT MEV CININVE DR. PEK TU A, CRE KA 
Jit, FE REA Se ER AER, ANT AR Th. BEIT ES se iT ET ie A HE FY BB 
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SEAL, WDE SEATS ERGY 0 AIR, BUDA ce Bel RT Br See SR CAE Br eA 8 A 
RAS ITE, WRB, His, MERGE Se, Gene 32, TWEE. 












































BEAR BGM AVES SCAG, NE lee li] 3B AAS DE A aed ABH 
Who #44 UN .org https://www.gavi.org/ispe.org 
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Learning from history: do not flatten the curve of antiviral research! 
T Bobrowski, CC Melo-Filho, D Korn, VM Alves... - Drug discovery today, 2020 - 


https://go.drugbank.com/ 
A critical overview of computational approaches employed for COVID-19 drug discovery 
EN Muratov, R Amaro, CH Andrade, N Brown... - Chemical Society ..., 2021 - pubs.rsc.org 


Global Research Performance on COVID 19 in Dimensions Database 

J Balasubramani, M Anbalagan - 2021 - researchgate.net 

Adoption of a contact tracing app for containing COVID-19: a health belief model approach 
M Walrave, C Waeterloos... - JMIR public health and ..., 2020 - publichealth.jmir.org 


Prophylactic Treatment Protocol Against the Severity of COVID-19 Using Melatonin 
N Charaa, M Chahed, H Ghedira... - Available at SSRN ..., 2020 - papers.ssrn.com 


Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China, #2 7J 





Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in Germany, #1 32 *% Ba Be 
The actions of respiratory therapists facing COVID-19 
RAM - MFG, 2021 - pesquisa. bvsalud.org 








Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in 
Wuhan, China: a descriptive study, WI#%7J 


Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus—Infected 
Pneumonia in Wuhan, China, JAMA, 2H74H 


Epidemiologic and Clinical Characteristics of Novel Coronavirus Infections Involving 13 Patients 
Outside Wuhan, China, JAMA 


Delta variant triggers new phase in the pandemic | Science 

sclence.sciencemag.org > 

COVID vaccines slashviral spread - but Delta is an unknown 

www.nature.com > articles 

Novel coronavirus pneumonia during ophthalmic surgery management strategy and 
recommendations 

YH HUANG, SS LI, X YAO, YR YANG, DH QIN::: - jnewmed.com 


Delta variant: What is happening with transmission, hospital ... 

www.bmj.com 

Risk of long QT syndrome in novel coronavirus COVID-19 

VN Oslopov, JV Oslopova, EV Hazova::: - Kazan medical -*-, 2020 - kazanmedjournal.ru 


Study compares mRNA and adenovirus-based SARS-CoV-2 vaccines ... 
www.news-medical.net 

First molecular-based detection of SARS-CoV-2 virus in the field-collected houseflies 

A Soltani, M Jamalidoust, A Hosseinpour, M Vahedi-:: - Scientific Reports, 2021 - nature.com 


Covid 19 DELTA Variant Archives - Online essay writing service 
sourceessay.com > tag > covid-19-delta-variant 


SARS-CoV-2 Delta variant likely to become dominant in the ... 


www.news-medical.net 


Oi 2k 2g 2s 2 2K 2s 24g 2s 2K 2k 2c 2 fe ois 2K 2k fe is 2K 2g 2s 2fe 2s 2k 2s 2c 2s 2K ais 2 2k fe ois 2K 2k fe 2c is 2K 2c 2fe fs 2K 2c 2k 2k fe ois 2c 2k fe ois ais oie 2s ofc 2s 2k 2s 2fe 2k fe ois 2k 2k 2 ois 2k 2k 2s 2c 2s ok 2 2 ok 
Abie BAL 

Ta Fit SEA Va) 00 Js: AT SE TB YT FE SCS S| BE PAR FEAST EERE AB 
me AU Ae, Medel SAMBO Peak, AE aa AN, DAW ti, DA 

































































Du. 



























































iA) ERR ALA EL, ATS LA TTI, 
ve, SB TLAee, SMEG. NERIOK 
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Hebe = PG 2021 4F 8 AA ALAN 

Fy Fiz BG (1949465 A 14 AEWA Ei), HABER, FS, TAR, 
EYER, TEER, THEEAR, BAAR, FAR, thee, AMSA, WMA, BIE 
Seth. (Ae VE BLE VET aE PE TPR, PRAZPR ER ASS. ERE 
Ty Sit TEA LI ES EF RS, HT TI Be AS. TEL ANSE. 
Fal (UE th VEC a Se . Ames ee LE DA i HE AE ea CH, WS AE 77 ABR 
Ler AS ACH i Se. EE md ER A AS nk AS EAA AY 
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